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全 国 高 等 学 校 五 年 制 本 科 临 床 医 学 专业 
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AR 于 全 方位 深入 推进 之 时 ,教育 部 .卫生 部 共同 召开 了 全 国医 学 教育 改革 工作 
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本 次 修订 和 编写 特点 如 下 : 


. 教材 编写 修订 工作 是 在 教育 部 .卫生 部 的 领导 和 支持 下 ,按照 *5+3” 主体 的 临床 医生 
教育 综合 改革 的 时 间 表 ,路线 图 和 施工 图 进行 硕 层 设计 ,由 爹 国 高 等 医药 教材 建设 研究 会 内 划 ， 
全 国 临 床 医学 rt se ee 家 USE d 
人 民 卫 生出 版 社 高 质量 精品 出 版 : 


2. 教材 编写 修订 工作 是 根据 教育 部 培养 目标 .卫生 部 行业 要 求 .社会 用 人 需求 ,在 金 国 进行 
阁 研 的 基础 上 ,借鉴 国内 外 医学 人 才 培 养 模式 和 教材 建设 经 验 ,充分 研究 论证 本 发 业 人 才 


素质 要 求 .学科 体 系 构成 ,课程 体系 设计 和 教材 体系 规划 后 ,科学 进行 的 
3. 在 全 国 广泛 ,深入 调研 的 基础 上 ,总 结 和 汲 玻 了 前 七 轮 教材 的 编写 经 验 和 成 果 , 尤 其 证 对 
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范围 的 代表 性 和 适用 性 - 
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数 ， om dE, 采用 大 16 开国 际 开 本 .双色 或 彩色 印刷 ,以 所 
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配套 教材 和 数字 出 | 版 的 教学 资料 ， 并 实现 了 全 套 教 材 的 网 络 增值 服务 ,方便 老师 教学 和 学 生日 
主 学 习 , 实 现 了 数字 化 资源 共享 
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高 水 平 .高 质量 的 医学 教育 既是 办 好 人 民 满 意 教育 的 重要 组 成 部 分 .也 是 厌 疗 Mrs Deest 


草 发 展 的 重要 支撑 。 随 着 我 国 
高 的 要 求 。 如 何 培养 适应 国家 
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;要 人民 满意 的 高 质量 .高 水 平 医 学 人 才 Abd bio A TET IT 


xi. 为 此 ,在 “十 二 五 "开局 之 年 ,教育 部 和 卫生 部 共同 组 织 实施 了 医 党 教育 综合 改革 


医 


于 人 才 培 养 


教材 建设 在 提高 人 才 终 


学 教育 综合 改革 要 求 我 们 深入 贯彻 落 泡 
医学 教育 规律 ,以 改革 创新 为 动力 ,着 力 于 
: 式 和 体制 机 制 的 重点 突破 ,着 力 于 
着 力 于 医学 教育 质量 保障 体系 的 明显 加 强 , 从 南面 提 高 
事业 和 提高 人 民 健 康 水 平 提供 坚实 的 人 才 保 障 。 
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求 以 教材 建设 为 抓 手 ,推动 医学 课程 和 教学 方法 改革 。 一 本 好 的 教材 ,给 医学 生 以 正确 的 引导 ， 


给 临床 医生 以 正确 的 指导 - 人 
和 出 版 工作 ,形成 了 课程 种 奖章 4 
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学 教育 
一 代 又 一 代 优秀 的 医 纪 


ERS 


,为 推动 我 国医 


打 等 院士 为 代表 的 老 一 4 
峙 英 的 努力 和 参与 下 ,其 


民 卫 后 出 版 社 作为 国家 级 优秀 出 版 单位 , 反 所 了 大 此 教材 的 虑 划 


学 科 体 系 合理 .配套 服务 全 面 的 教材 出 版 模式 ” 匹 英 下 在 以 
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Tim 五 年 


此 次 第 八 轮 五 年 制 本 科 临 床 医学 专业 规划 教材 的 修订 工作 是 在 贯彻 党 的 下 八大 关于 "深化 


教育 领域 综合 改革 ” 
综合 改革 的 若干 意见 7 的 基础 上 
重 将 医德 教育 泪 穿 于 医学 教 
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-启动 的 。 修 订 工 作 贯 穿 了 医学 教育 综合 改革 的 更 炒 ,特别 是 注 
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全 过 程 ,增加 了 《 医 患 沟通 》-- 书 ， 可 时 强化 临床 
将 生 的 临床 实践 能 力 


统 的 通力 合作 下 ,在 广大 医学 教育 工作 者 的 火 妃 支持 和 参与 下 ， 


划 教材 的 修订 出 版 对 推动 医学 教育 综合 改革 , 提 商 医学 人 才 
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图 4-8-3 ERRATEA E AA+) 图 4-8-4 左 喉 返 神经 完全 麻痹 ( 左 声带 固定 于 
旁 中 位 ) 


Los 4 Mm 


图 4-10-3 喉 角 化 症 图 4-10-4 喉 淀粉 样 变 图 4-10-5 IKE 


耳 暴 咽喉 头颈 外 利 
与 呼吸 .吞咽 发声, 语言 诸 运 动 器 定 的 解剖 9 
咽喉 头颈 外 科 的 出 现 .发展 与 演变 是 中 华 民族 5 
祖国 耳 生 咽喉 头颈 外 科 的 发 展 历程 ,对 于 


二 


第 一 节 SIAR 


学习 、 认 识 并 掌握 本 门 学 科 的 基本 知识 


学 由 耳 积 啊 叭 科学 逐步 演变 发 展 而 来, 主旨 研 究 听 觉 .平衡 . 噢 觉 诸 感官 
E 理 和 疾病 现象 , 属 临床 医学 二 级 学 科 。 中 国 


000 余年 文明 史 的 组 成 部 分 。 温 故而 知 新 .了 解 
具有 重要 意义 。 


头颈 外 科学 发 展 史 


~ P3 d qup disi 


在 中 国 
元 前 519 年 
RJ 


ARZ E mna T E 
FEE 59 IR n SK SPEER A 


方法 。 如 对 急性 耳 炎 ,可 采 
疗法 。 该 书 还 记载 了 酒 洼 鼻 和 咽喉 食管 异物 的 ; 
最 早 的 医学 校 (太医 署 ) 中 ， 


3 
已 经 


金 细 方 》 以 及 王 春 所 著 《 外 台 秘 要 》 等 书 中 ,对 于 耳鼻 咽喉 疾 ; 


古代 ,最 早 对 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 疾 病 的 描述 见于 公元 前 13 世纪 商 代 
已 有 了 独特 的 认识 。 公 元 前 221 年 至 公元 279 年 的 秦汉 时 
EIE .病理 与 疾病 的 详细 论述 见于 《黄帝 内 经 》《 难 经 》 等 医 
书 。 东 晋 的 葛 洪 所 著 《 肘 后 备 急 方 》 是 一 部 治疗 学 专著 ,其 中 介绍 了 许多 耳鼻 咽喉 疾病 及 其 治疗 
HK SEE ZAR E ft 


RETHA ERRIREN ETEEN Y (TF 


PEX Ha A 


HRE AERE H A Je D 
元 6 HER ,在 唐 朝 开 办 的 世界 上 


9 热敷 疗法 ;到 


QUAE. 


i .呼吸 道 与 食管 异物 都 有 了 分 门 


别 类 的 详细 论述 ,宋朝 陈 言 . 许 叔 微 , 金 朝 张 子 和 等 对 耳鼻 咽喉 疾病 病因 、 上 癸 窦 炎 和 咽 部 异物 


人 处理 分 别提 出 了 新 的 见解 。 北 宁 时 期 整理 出 版 
入, 还 有 3 卷 内 容 专 门 描述 小 儿 耳 鼻 咽 只 疾病 的 
了 更 多 治疗 耳鼻 咽喉 疾病 的 药物 。 清 朝 早期 政 
曙 唱 喉 疾 病 的 叙述 更 为 详尽 ,并 在 许多 "PER 


Duct 


"iq 


19 世纪 中 叶 西 医 传 人 我 国 ,1906 年 在 北京 协和 医 


喉 科 出 现 于 1911 年 ,其 后 渐 有 国人 从 事 耳 总 咽 


S CKGE2E 2877 ) Pot n .口齿 .天 .耳鼻 病 等 章 
诊治 。 至 明和 朝 , 李 时 珍 所 著 《 本 草 纲目 》 中 ,提出 
件 编 辑 出 版 的 医学 教科 书 《 医 宗 金 鉴 》 中 关于 耳 
有 绘图 。 

党 附属 医院 成 立 五 官 科 , 独立 的 耳 自 咽 
业 工 作 , 但 发 展 缓慢 ,到 新 中 国 成 立 ,专业 


REFE 


从 业 人 员 只 有 50 Acts HERPEN JU AI lot , Ha] EER AEA AH sr. , SE UR 


RA E E RERE o 

新 中 国 成 立 后 于 1951 4ETEJE SCRI 13564) 9 
学 会 总 会 成 立 ;1953 年 《中华 耳鼻 喘 喉 科 杂 志 
建立 了 如 上 海 第 一 医 s 


》 创 刊 。 其 后 陆续 召开 了 一 些 全 国 
院 眼 耳鼻 喉 科 医院 .北京 市 耳鼻 喉 科 医 院 .北京 市 
业 机 构 。 改 革 开放 以 来 ,学 科 规模 不 断 扩 大 ,从 业 人 员 不 断 增加 ,国内 外 学 术 交 


成 立 耳 自 咽 喉 科 学 会 ;1952 年 中 华 耳 鼻 咽 喉 科 
性 的 学 术 会 议 ， 
REHAR ^ E 
友和 合作 且 益 频 


党 ,专业 领域 不 断 扩大 ,新 的 学 术 理念 .新 技术 UE 


于 专业 发 展 建设 中 


i 方法 广泛 应 用 于 临床 ,大 量 专 业 技术 人 才 投 身 


ji 
W 
çk 
& 


-发展 现状 

20 世纪 90 年 代 以 来 ,结合 临床 流行 病 的 变化 ,创建 一 流 大 学 科 的 发 展 理念 
同道 的 共识 ,开始 了 折 展 学 科 领 域 的 大 量 艰 若 卓绝 的 工作 。2007 年 ,经 中 华 医 党 会 批准 ,学科 
正式 更 名 为 中 华 耳 免 咽喉 头颈 外 科 分 会 。 目 前 ,全 国 范围 内 地 市 级 以 上 和 乡 数 县 以 上 的 综合 
BIB PH ERU 分 已 更 各 为 soc n 随 着 LAARA DY ALI T 
jo Jl FI HL BE AS ETE UE o 
iin [m db M bu. F IESE, mpeg qz 
prc ein FERE, HER ^j cre .药物 性 华发 病 
WOLUUA TA, ABERTA t tret rn CAM Nu 
体 耳蜗 毛细 胞 离子 通道 研究 ;@ 前 庭 系 生理 与 :应 性 站 SR Fé DRM 
KE HERERUE RRI FOL SEDI otn OREHI RE BAHAN A TIER 
HR SE ERE OBCAECATI s ORBEA EER AEA PEIEE A ROS 
TEA; OE EERIE H OE LR EE S TAE TES s OKR e V 手术 全 究 ， 
如 喉 癌 保留 喉 功 能 性 的 各 种 手术 . 颈 眉 气管 .食管 癌 的 切除 与 功能 重建 等 手术 ;提成 底 MU 
手术 的 基础 与 临床 研究 等 。 在 国内 外 业界 同道 们 的 积极 努力 下 ， 一 批 又 一 批 国家 级 .省 部 级 科 
sm ED NIAE A KMZ DAE SHOA FH CES 

学 科 的 内 涵 …… 

随 着 国家 经 济 建设 的 迅速 发 展 , 人 们 健康 意识 
敢 地 承担 起 拯救 健康 的 责任 。 应 该 清醒 地 意识 到 ， MM " my perde 
不 足 等 多 方面 因素 的 影响 ,学 科 发 展 面临 着 严峻 挑战 。 新 技术 的 迅速 普及 伴随 缺少 规范 增 训 的 
矛盾 ,各 地 区 学 科 发 展 规模 和 技术 水 平 不 均衡 ,学 科 梯 队 建 设 和 技术 人 才 培 养 任 重 而 道 近 。 

学 习 耳 生 明 哮 类 颈 外 科学 ,不 仅 需 要 临床 相关 学 科 的 坚实 基础 ,而 且 过 要 科学 相关 学 
科 现 代 医 学 相关 学 科 , 如 声学 .力学 .电子 学 .生理 * 物化 学 .免疫 学 .微生物 学 LE 

与 超 微 结构 .基因 工程 与 让 信 病 学 的 相关 知识 。 注 意 从 整体 看 局 部 ,再 从 局 部 回顾 蜂 体 ,出 一 
点 考虑 全 面 ,再 由 全 面 联系 到 各 点 ,使 学 习 专科 知识 与 学 习 临床 各 科 知识 有 机 结合 起 来 。 科 学 
在 发 展 , 学 科 在 进步 耳鼻 咽喉 头颈 外 科学 正 处 在 全 面 发 展 与 快速 转变 的 进程 之 中 ,必然 面临 
来 自 各 方面 的 众多 挑战 ,只 有 努力 培育 与 相关 学 科 相互 壮 重 .相互 学 习 , 相 互 合作 ,下 长 补 短 的 
新 型 伙伴 关系 ,才能 迎接 挑 成 ,不 断 推动 学 科 的 进步 。 随 着 医疗 卫生 事业 不 断 地 走向 市 场 ,医疗 
保健 与 医学 教育 的 模式 及 运行 机 制 正 在 发 生 深刻 变化 ,只 有 抓紧 学 习 新 知识 .新 理论 ， TE 
新 ,才能 在 更 大 的 范围 内 ,更 高 的 层次 上 ,更 好 地 造福 于 广大 患者 。 

天 行 健 .关子 以 自强 不 息 ;地 势 坤 ,君子 以 厚 德 载 物 。 脚 路 实地 ,埋头 苦于 ,顾全 大 局 , 岂 结 
协作 ,坚持 科学 求实 的 理性 思维 和 光大 求索 创新 的 敬业 精神 , 面 对 发 展 ,共同 努力 ,迎接 我 国生 
氏 啊 喉头 轿 外 科 发 展 的 新 阶段 。 
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第 二 节 ”耳鼻 咽喉 头颈 外 科 疾 病 总 论 


耳 积 咽喉 头颈 外 科 疾 病 
Jot EF Don S DC de 
( 先天 性 畸形 】 
主要 由 选 传 .环境 因素 引起 , 亦 可 由 两 者 共同 引起 。 耳 ? 
育 期 分 化 ,演变 是 极为 细致 复杂 的 过 程 ,任何 一 个 环节 或 
形 发 生 , 其 中 以 先天 性 耳 畸 形 (4 UL p f D USE) dc 


I 以 归纳 为 先天 性 畸形 ,感染 .异物 Dad ie s cz ,创伤 和 全 号 疾 
网 七 类 ,各 类 疾病 有 其 相同 或 相似 的 临床 特点 与 处 理 原 则 ,概述 如 下。 


4 内 中 头颈 区 器 官 与 组 织 的 上 且 胎 发 
2 利于 扰 , 就 会 导致 各 种 各 样 的 畸 


2 


s-a 4 论 7 B 


1. 遗传 因素 引起 的 畸形 系 继 发 于 染色 体 结构 变化 .数目 异常 以 及 基因 分 子 结构 改变 等 遗 
传 缺 陷 (genetic defecb ,多 伴 有 其 他 部 位 或 系统 的 畸形 。 较 常见 的 先天 性 畸形 有 3 种 基本 遗传 
JixX. 

(1) 常 洪 色 体 显 性 遗传 (autosomal dominant inheritance): BUR di [3] 位 于 常 染 色 体 上 .畸形 性 
padi 可 在 某 些 家 族 代 代 出 现 或 构成 遗传 性 综合 征 中 的 体征 之 一 。 患 病 基 因 携 带 者 即 为 

3 ied esie 耳 及 中 耳 畸 形 , 尖 头 和 ^ HR. JSR .内耳 道 扩大 及 四 肢 发 育 不 

Y Apert 综合 征 , 即 为 常 染色 体 显 性 遗传 病 。 

(autosomal recessive inheritance): 致 畸 基 因 位 于 常 染 色 体 上 , 患 儿 父母 

因 均 为 致 畸 基 央 ( 纯 合子 )， 作 为 致 畸形 基因 携带 者 的 父 Mein 
E 递 给 子 代 :如 以 听觉 障 得 .小 头 畸 形 或 弱智 ,皮肤 色素 异常 TEES 

于 畸形 等 为 特征 的 外 胚层 发 育 不 良 (ectodermal dysplasia) 综合 征 , 即 为 常 染色 体 


(2) i1 
无 先天 性 畸形 表现 ， 
25% 的 几率 
Ms 
We p ot Pe dpa > 

(3) 性 连锁 隐 
染色 体 上 。 女 | 


E35 f£ (X-linked recessive inheritance): 至 先天 性 畸形 基因 是 隐 性 的 ,位 于 XX 
条 了 中 有 两 条 X 妆 色 体 ,如 有 一 个 致 因 形 基 轴 .只 能 是 皇 而 不 会 人 


病 ; 而 男性 患者 细胞 仅 有 一 条 X 染色 体 的 半 合 子 ,只 要 有 一 个 致 畸 形 基因 就 会 发 病 ，。 如 以 双 
侧 迟 发 性 进 PR SIET .视网膜 假 性 肿瘤 与 进行 性 变性 等 为 临床 特征 的 Norrie 病 


(Norrie disease)s 
2. 环境 因素 引起 的 畸形 ”其 病情 程度 与 致 畸 因 子 干扰 程度 以 及 胚胎 发 育 阶 段 显 著 相关 。 
致 畸 因 素 有 三 类 。 
(1) 生物 因素 :例如 ,母体 在 妊娠 第 2 个 月 和 第 3 个 月 风疹 病毒 感染 ,可 使 胎儿 内 耳 发 育 不 
全 ,多 伴 有 小 头 ,小腿 .智力 低下 .白内障 .动脉 导管 未 闭 、 室 间隔 缺损 .肺动脉 狭窄 及 肝 脾 大 等 其 
他 异常 。 
(2) 化 学 因素 :如 孕妇 服用 某 些 化 学 药品 如 甲 氨 蝶 叭 ,有 时 可 引起 胎儿 的 脑膜 膛 出 。 
(3) WEAR ARREK A X 线 照 射 可 诱发 胎儿 染色 体 畸 变 或 基因 突变 ,导致 耳鼻 咽 
喉头 项 先天 性 畸形 ， 
【感染 】 
耳 瞄 啊 喉 及 其 相关 头 颁 区 是 呼吸 或 消化 必 经 通道 ,为 急性 或 慢性 感染 发 生 率 最 高 的 区 域 ， 
因 其 解剖 和 生理 的 特殊 性 ,临床 特点 和 处 理 原 则 如 下 。 
1. 临床 特点 “耳鼻 咽喉 .气管 .食管 各 具 相 同 或 相似 的 黏膜 结构 ,彼此 经 直接 或 间接 方式 相 
互 沟通 .互相 移行 ,发 生 感染 时 具有 以 下 共同 特点 。 | 
CD 感染 局 部 有 不 同 : 现 , 多 无 全 身 症状 ,或 全 身 症状 不 明显 或 不 成 比例 。 | 
(2) 感染 区 发 生 不 同 程度 功能 障碍 ,如 听觉 障碍 TLR Sa BEIE AWA DE E FE 5g EINE C fj 
称 * 声 晰 ”") 呼 吸 困 难 及 颈 部 运动 受 限 等。 
(3) 感染 区 炎症 可 互相 扩散 ,使 炎症 范围 不 断 扩大 ,如 急性 癌 炎 可 扩 肾 


~ 


> 


-o 


炎 EPHE Zu Er HE Ae ERES 8 x Pn ERRI Pe \ 性 气管 
女 气管 炎 。 
2. 处 理 原则 


eds 急性 炎症 期 以 抗 感染 与 迅速 消除 局 部 水 肿 为 主 , 
) 脓肿 期 以 通畅 引流 脓 液 为 主 ,兼顾 对 症 与 对 因 涌 疗 。 
) 慢性 期 以 对 症 治疗 和 对 因 治 疗 为 主 ,注意 手术 与 药物 治疗 相 结 合 。 
pend 
HE AI ACTI HI Ae S PR RE , DSL CE RU RIBERA SEES e] , RE EUER PS f d 
异 , 但 在 临床 特点 与 处 理 原 则 Ir p dede a ah. ab 


E 


笔记 
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1. 临床 特点 


(1) 病因 与 高 发 人 群 相关 :多 发 生 在 儿童 或 老年 人 ,常见 于 玩 责 .生活 或 工作 意外 


(2) 异物 存留 受累 器 官 突 发 不 同 程度 功能 谱 碍 :如 听觉 障碍 SBE 


FER UME .呼吸 困难 等 。 


(3) 异物 存留 部 位 或 附近 区 域 多 有 感觉 异常 :如 耳 冶 或 阻塞 感 .此 部 感 党 


感 .胸部 阻塞 感 或 胸骨 后 疼痛 等 。 

(4) 检查 发 现 异物 存留 或 异物 存留 的 相关 体征 。 

2. 处 理 原 则 

(D 向 患者 或 其 家 长 .亲友 详细 询问 异物 类 别 .形状 与 进入 等 相关 的 并 
要 的 体检 。 

(2) 病情 危急 者 ,首先 立即 设法 解除 异物 存留 引起 的 功能 障碍 

(3) 尽快 取出 异物 。 

【 肿瘤 】 

耳鼻 咽喉 及 其 相关 头颈 区 为 We 多 发 部 位 ,常见 良性 肿 癖 
喉 乳 头 状 痛 . 颈 部 神经 纤维 瘤 .血管 痛 等 ;常见 恶性 肿瘤 有 瘟 咽 瘤 MeN RE 
等 。 临 床 特点 与 处 理 原则 有 许多 相同 或 相似 之 处 。 

1. 临床 特点 

(1) 肿瘤 隐蔽 .难以 早期 发 现 :由 于 耳 9e LER . 喉 位 置 隐蔽 . 乡 为 | 腔 道 ， 


FEAE BRENA elfi 


(Rp AS SE y 


物 病史 ,迅速 进行 必 


有 上 听 神经 冶 、 诈 名 咽 
pues e Sues RLA 


og 9] a9 Az AE 53 Az 


展 难以 察觉 ， 患者 就 诊 时 多 居中 晚期 如 鼻 咽 癌 , 原 发 瘤 灶 位 于 黏膜 下 时 可 向 颅 内 侵犯 ， 


(2) 表现 复杂 多 变 ; 肿 瘤 发 生发 展 引起 的 耳鸣 耳 闷 Ur 73 BGB. , PERLE 
等 症状 可 ibt. Modes 酷似 常见 炎 性 疾病 。 有 些 恶 性 肿瘤 ， 
远 处 器 官 转移 可 能 为 其 首发 症状 , 极 易 误诊 .漏诊 或 延误 诊断 。 
(3) < 受累 :耳鼻 咽喉 区 域 狭小 ,上 毗邻 关系 复杂 ， 
ZR WEH MODEL EUREN SEHEN, 耳 问 .上 听力 减退 ,可 
.引起 鼻 阻 塞 ,可 侵犯 脑 神 经 引起 吞咽 困难 ,声音 呆 号 等 。 
2. 处 理 原 则 
(1) 尽早 手术 : 除 鼻 咽 癌 等 少数 恶性 肿瘤 首选 放疗 外 ,耳鼻 咽喉 头颈 部 上 


M 


(2) 其 他 治疗 方式 :对 于 恶性 肿瘤 ,应 考虑 j 
民 于 提高 患者 的 5 年 生存 率 ,防止 复发 和 转移 。 
【 变态 反应 】 
变态 反应 或 与 变态 反应 有 关 的 疾病 是 
疫 性 内 耳 疾病 等 , 啊 部 . 哈 部 .气管 和 食管 
1. IERS 
(1) ERAS s PEE UR EU JURE 
内 耳 疾 病 则 以 进行 性 


是 本 科 常 见 病 ,如 外 耳 湿 疹 


湿疹 样 变 为 主 ， 


ep ELLE- né 


Ai o TERES 


中 瘤 首选 手术 治疗 。 在 完全 切除 原 发 肿瘤 的 基础 上 , 尽 可 能 保留 或 重建 受 浴 钊 
适时 应 用 放疗 ,化疗 或 中 医药 疗法 ,日 的 主要 应 着 


波动 性 单 侧 或 双 侧 感 音 神 经 性 邦 .发 作 性 眩晕 等 为 主 


FENA PLE , y re TE. 


. 声 门 上 上 型 喉 癌 等 


一 处 发 生 肿 瘤 , 常 可 导致 多 处 


更 总 腔 通气 截面 积 减 


W R HERK RGE HE 
EIE. 


s REM VERRE H E f 
的 部 分 炎 性 病变 也 与 变态 反应 有 关 。 


HER] .听力 减退 为 主 ， 
要 临床 特征 ， 
痒 等 ,阴性 体征 主要 


(2) 入 及 名 密 变 态 反应 :典型 症状 是 只 阻塞 ,大 重水 样 涕 .连续 路 唾 .外 
AUS D T 甲 和 中 内 4 甲 的 苍白 水 肿 或 息肉 样 改变 ， 

(3) 咽喉 .气管 与 食管 变态 反应 :典型 临床 表现 为 局 部 黏膜 的 血管 神经 性 水 肿 ,严重 者 可 导 
敏 呼吸 困难 或 吞咽 困难 


2. 处理 原则 ”一 经 确诊 ,应 根据 病变 部 位 和 有 无 并 发 症 , 给 了 予 特 异 
COD) 特异 性 治疗 :避免 与 已 知 变 应 原 接触 , 脱 敏 治疗 等 免疫 疗法 ， 
(2) 非特 异性 治疗 :和 


包括 应 用 糖 皮质 激素 . 抗 组 胶 药 . 抗 胆 碱 药 以 及 肥大 细胞 膜 


性 或 非特 富 性 治疗 - 


ku RI 中! 成 


药 等 。 
【创伤 】 
无 论 和 平时 期 还 是 战 
伤 原因 多 为 碰 
涯 、 火 燃 及 化 学 毒剂 等 引起 
1. 临床 特点 HAUN 


腔 等 相 邻 ,创伤 涉及 面 广泛 fn 
) 早期 症状 多 为 创伤 ] 


(2) 中 期 症状 多 为 创伤 


E We EAE Ze 2g 89 


混合 伤 多 见 。 


us 开放 伤 多 见 , 常 伴 有 


争 有 时 期 , 耳 扣 咽喉 头颈 外 伤 均 为 发 生 率 最 高 的 区 域 之 一 , 和 平时 期 臻 


跌倒 ,交通 事故 等 引起 的 骨折 、 切 伤 . 挫 伤 和 裂 伤 等 ,在 战争 时 期 ,多 为 火器 、 爆 


的 混合 伤 - 

额 区 软组织 较 少 ,血液 供应 丰富 ,血管 神经 密集 ,与 颅 脑 ARAE, O 
复杂 ,创伤 不 同时 期 可 发 生 不 同 问题 ,其 共同 特点 : 

^ [IESU] :常见 局 部 出 血 .呼吸 困难 .听觉 障碍 和 平衡 失调 。 

并 发 症 继 发 性 出 血 、 鼎 内 感染 和 肺 部 感染 。 

首 见 呼吸 困难 ` 乔 呐 障碍 和 神经 功能 异常 。 


I 异物 存留 . 


(6) 骨折 多 见 Jen A E EE Hr o 
2. 处 理 原则 ”针对 创伤 特点 ,根据 具体 情况 ,迅速 果断 处 理 , 注 意 一 般 原则 : 


(1) 尽快 解除 呼吸 困难 : 
(2) 迅速 止血 防治 休克 : 
(3) 正确 处 理 吞 咽 困 难 : 
(4) 酌情 摘除 存留 异物 : 


及 时 施行 气管 捕 答 . 环 甲 膜 切 开 .紧急 气管 切 开 或 常规 气管 切 开 术 。 
及 时 十 压 或 加 床 包 扎 以 迅速 止血 ,适时 输血 或 补液 以 防止 休克 。 
对 证 与 对 内 处 理 的 同时 给 予 吕 饲 或 静脉 高 营养 。 

易 取 则 取 , 难 取 则 权 衔 利 整 后 决定 取 留 。 


(5) 清 创 处 理 尽 可 能 多 地 保留 组 织 ,严格 对 位 缝合 ,避免 造成 组 织 缺 损 或 功能 障碍 。 


(6) 尽早 应 用 足 人 抗生素 


和 适当 破 伤风 抗 毒素 ,预防 并 发 症 。 


Aik 


[ 全 身 疾病 在 耳 鳃 


人 头颈 的 表现 】 


耳 澡 啊 喉 头颈 区 域 性 疾病 既 有 相对 独立 的 一 面 ,又 有 同 全 身 密切 有 机 联系 的 另 一 面 ,全 身 
系统 性 疾病 不 可 避免 地 在 不 同 程度 上 反映 在 耳鼻 咽喉 头颈 的 局 部 区 域 ,反之 ,从 耳鼻 咽喉 头颈 


区 的 异常 ,又 可 发 现 和 诊断 
特点 如 下 。 


全 身 系统 性 疾病 。 常 见 全 身 疾 病 在 耳鼻 咽喉 头颈 区 的 临床 表现 主要 


OD 遗传 和 先天 性 疾病 :主要 伴 发 耳 失 咽喉 气管 食管 及 其 相关 头颈 区 器 官 或 组 织 的 发 育 异 


常 ,如 先天 性 外 耳 道 闭 锁 多 


上 耳 与 中 耳 畸 形 .后 蚜 孔 闭锁 等 


(2) 感染 性 疾病 :流行 性 感冒 病毒 .麻疹 病毒 风疹; — OR ,脑膜 炎 双 球菌 . 乙 型 溶 


血性 链球 菌 等 细菌 感 
等 , 侵 及 咽 部 , 哈 部 和 气管 ， 
域 的 慢性 炎症 。 


(3) f& RE ZR Boc : Cd 


年 .中 年 ,内耳 , 引 起 局 部 炎 
g uie 困难 或 呼 吸 国 难 
) 内 分 泌 系 统 交 

功能 pa sona is 
血液 系统 疾病 : 晋 

" siae 部 肿块 、 

血 、 APON 胞 贫血 等 血液 病 
， 粒 细胞 缺乏 , 传 
prepa : 慢 1 


炎 等 


染 或 者 病毒 细菌 的 混合 感染 ,可 侵 及 中 耳 内耳, 面神经 ,导致 耳 合 面瘫 


引起 局 部 黏膜 的 炎症 ; 昌 霉 菌 属 等 真菌 感染 可 引起 外 耳 道 . 鼻 密 等 区 


AIN ,复发 性 多 软 
EM Ins EE SS . 
参见 本 书 第 八 篇 在 


系统 性 红斑 狼疮 、 ` 书 格 纳 肉芽 肿 等 可 累及 外 
— RENARE .咽喉 与 气管 食管 ,导致 鼻 


Ji BEES .甲状 腺 功能 低下 、 T 等 内 分 泌 疾 病 可 引起 耳 fet] s p AN 
dza ps JP WEAR 
生 淋巴 瘤 诛 发 部 位 可 局 限 在 颈 部 淋巴 结 a p Po, Pop PE AES E 
因 部 感觉 异常 , 咽 痛 、 否 咽 困 难 、 瞄 阻塞 、 盘 出 血 等 。 白 血 病 , 缺 铁 性 贫 


可 导致 内 耳 , 咽 部 和 食管 的 结构 和 功能 异常 ,引起 耳鸣 耳 厦 . 咽 痛 、 知 
染 性 单 核 细胞 增多 症 等 病症 可 能 仅 以 咽 峡 炎 为 主要 体征 。 
ER TERT RAAE . 咽 部 黏膜 ,引起 耳 厦 耳鸣 .溃疡 性 或 非 溃疡 性 咽 


心血 管 系 统 疾病 :急性 心包 炎 ,心力 袋 剖 等 可 累及 气管 食管 ,引起 咳嗽 .声音 嘲 哑 . 乔 咽 


c 第 -篇 总 论 
(8) 神经 性 与 精神 性 疾病 : 脑 肿瘤 .多 发 性 硬化 E TS TRUE .重症 贞 无 力 CREER 


| 病变 、 神 经 性 与 精神 性 疾病 可 此 及 支配 咽 部 . 喉 部 的 神经 ,导致 咽喉 感觉 异常 , 啊 喉 尊 AENA PE 
。 难 , 发 声 异常 及 进食 反 流 等 。 


(O) 其 他 疾病 :结核 .白喉 .梅毒 等 特 sy SJET ARHED nf nf 3e ZIK do, , 3 EARD Aie TY a. 
Wirbel kde ike UB ORAE 


Gm ER dk Rat IR) 


KORE ARKI PHEATA TE 


FEMME X HAT e BNIX BRAE T ARAE I BT AEAEE SERERE AG 
在 条 件 才能 完成 检查 室内 ,应 避免 颖 光 上 直接 照 射 。 检查 时 ,根据 需要 随时 调整 检查 者 和 被 从 
者 位 置 ,借助 专门 光源 、 领 镜 ,特殊 器 知 及 设备 将 光线 反射 到 受 检 部 位 ,进行 符合 临床 要 求 的 规 
范 检查 。 


第 一 节 ”检查 者 和 患者 的 位 置 


CIS E DLE BUE A HURS 17529 15em 处 。 患 者 坐 在 专用 诊 查 椅 上 ;检查 积 腔 , 喘 部 与 只 
部 时 , 叫 者 与 检查 者 相对 而 坐 , 各 和 白 两 月 稍微 向 侧 方 , 受 检 者 正 坐 , 腰 靠 检查 椅 背 ,上 身 稍 前 倾 ， 
SKIE BEC, WETCIBES 25-40em 为 宜 ; 进 行 耳 部 检查 时 ,患者 可 侧 坐 , 耳 部 面 对 检 查 者 ;检查 过 程 
中 根据 需要 调整 患者 头 位 。 对 于 检 碍 不 合作 的 小 儿 , 应 耐心 .轻柔 ,尽量 避免 使 患 儿 受 到 惊吓 ， 
由 家 长 或 护士 环抱 患 儿 坐 在 大 腿 上 ,将 串 儿 双 腿 夹 紧 , 一 手 固定 其 上 肢 和 身体 , 另 一 手 周 定 头 则 
(图 1-2-1)。 


图 1-2-1 小 儿 受 检 时 的 体位 


第 二 节 ” 额 镜 与 检查 器 械 


1. 额 镜 的 使 用 ” 颌 镜 是 圆 形 聚 光 门 面 镜 ,直径 一 般 为 8em, 焦 距 约 25cm, PARRILLA 
约 1.4cm; 床 劳 .手术 室 等 处 检查 或 手术 时 可 使 用 自 带 光 源 、 且 有 只 焦 功能 的 头 灯 ( 图 1-2-2)。 光 
源 投射 至 额 镜 镜 面 ,经 对 光 反 射 聚焦 到 检查 部 位 ,检查 者 通过 镜 孔 ,观察 反射 光束 焦点 区 域 ( 图 
1-2-3), 

PEHE E: DARET EETL GRE A AE ER LER; DEAE A 
iE, AT SE ILS RII V OM EWER E pi] 77 308 Js SEL XUL Js 5j YCERCRS LE , BI pr 
位 ,但 为 服 不 闭 ;9 额 镜 与 检查 部 位 宜 保持 一 定 中 离 ,25cm 堪布, 不 应 太 近 或 太 远 。 
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ent 


笔记 


10~20cm 


Ec 一 dE 


图 1-2-3 对 光 


1-2-2 ， 额 镜 和 头 灯 


^j 


2. 常用 检查 器 械 “临床 诊疗 中 ,常用 的 伶 查 器械 有 耳 镜 . 鼓 气 耳 镜 .音叉 E f E 
FERAS. Jet Bis C HA IRL. D e t MOARE EREE RIT DUCI .酒精 灯 . 污 物 盆 等 (网 
1-2_4)。 近 年 来 ,条 件 较 好 的 医院 已 逐步 使 用 照明 更 好 EIE E T ALI 镜 . 电 耳 镜 、 耳 内 镜 


等 e > .Ag 
等 ,使 用 喷雾 枪 取代 简易 喷雾 器 。 


RUD 


图 1-2-4 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 常 用 检查 器 械 

1 鼓 气 耳 镜 LERE GOHDURBE 4 i 5. 电 
H eap Toug supr 9. 音叉 10. 角 
形 斥 舌 板 “41. 阳 险 钓 ”12. 前 暴 镜 ”13. E" 


Wi 


第 二 章 ，” 耳 县 咽喉 头颈 外 科 检 查 基 本 方法 与 设备 


第 三 节 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 诊 查 治疗 综合 工作 台 


耳 各 咽 叭 头 颁 外 科 诊 查 治疗 综合 工作 台 将 常用 器 械 . 基 本 设备 集 于 一 体 ,并 可 根据 需要 选 
配 耳 避 咽喉 内 镜 系 统 .网 像 显 ILU 该 设备 的 出 现 和 逐步 普及 是 近 些 年 来 本 专科 诊 查 
治疗 工作 条 件 显 著 改善 的 标志 之 一 .对 于 提高 工作 效率 ,快捷 准确 地 为 患者 服务 提供 了 一 个 多 
功能 的 现代 化 工作 平台 

目前 ,我 国 自行 设计 和 生产 的 耳 捍 喝 喉 头颈 外 科 诊 查 治 疗 综合 工作 台 已 经 达到 国际 先进 水 
平 ,并 被 广泛 应 用 。 下 面 以 国产 工作 台 为 例 , 简 要 介绍 其 主要 结构 .功能 及 临床 应 用 、 

1. 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 诊 查 治疗 综合 工作 台 的 基本 结构 和 主要 功能 “由 工作 台 主 体 .电动 检 
查 椅 或 治疗 椅 组 成 ,分 述 如 下 : 

(1) 工作 台 主 体 : 基 本 结构 包括 控制 面板 RCR UAT WEE .吸引 枪 1 CTS, C JR 
温顺 等 ,以 及 根据 临床 帘 要 而 配置 的 阅 片 灯 ,监视 器 等 (图 1-2-5)- 


JOLIEN w~ 1 


打印 机 


一 了 一 大理石 台面 


ni | Ls h T sitim 
间接 镜 加 温 咒 ( 自 感应 式 ) » | 


器 械 收集 箱 


图 1-2-5 耳 自 咽喉 头颈 外 科 诊 查 治疗 综合 工作 台 的 基本 结构 


i 的 主要 功能 WF CDS 238 TAER EUER R TAE P 2579) 4b DL GUI NT 
ij MET :上 np n CBE HU BESE d. TODOS 3 LOB], 1328159] , dat 
性 小 , 药 W j 便 。 四 吸引 :工作 台 上 有 负 压 吸引 枪 ,用 于 外 耳 道 .总 咽 部 的 分 沁 物 、 
月 血 吸 出 。 负 压 可 根据 需要 自行 调节 。 岛 歇 气 : 歇 气 系统 为 咽喉 管 吹 气 和 恒温 射流 装置 提供 正 


不 气 源 ,用 于 咽 只 管 通气 和 外 耳 道 的 脓 血 ,分 泌 物 、 异 物 和 上 颌 窦 的 冲洗 。 其 特点 是 ;压力 可 调 ， 
UBRO. 


ed 


流量 随 吹 气 的 压力 变化 而 变化 ,以 满足 使 用 要 求 、 (加 聚 光 斑 照明 :提供 检查 光源 ,其 特 
亮度 可 调 .无 热 箱 射 灯 辟 活动 范围 大 ， 名 月 感应 加 温 : 主要 用 于 间接 名 喝 镜 和 间接 喉 镜 检查 
加 温 预 热 。 当 镜面 放 入 加 温 器 感应 区 时 ,加 温 融 日 动 哆 出 热风 ,完成 加 热 后 自动 停机 。 其 特点 
是 使 用 简便 ,无 火灾 隐患 ,温度 适宜 等 .0) 冷 光源 :为 内 镜 检 查 提 供 光 源 ,亮度 可 调 。@ 和 月 动 排污 ， 
将 在 吸引 过 程 中 储存 在 污 物 瓶 内 的 污 物 自 动 排出 ,自动 清洗 ,以 达到 清洁 ,清除 再 工作 的 目的 . 
其 特点 是 不 需 手 工 清 洁 污 物 ,如 免 人 与 污 物 百 接 接 触 引起 感染 . Gp] Hr: opas T Ee dg 
阅 片 灯 观 看 X ER CT MRI 等 影像 胶片 


笔记 f 


第 一 篇 总 € 


工作 台 还 设 有 常规 器 械 物 品 分 类 放置 区 :@ 器 械 盘 :放置 清洁 器 械 ( 床 再 板 、 D o i 、 问 接 叭 
dk ODER ES CREDE EI . 卷 棉 子 ET; ORE BOERE nf SLEE AR A LCD T HE i bcc 
集 装 置 :将 用 过 的 器 械 分 类 放 澳 在 工作 台 内 部 的 收集 箱 内 ; 鲍 放 置 常 用 药品 :如 75% LEAR 
3% 过 氧化 氢 溶 液 .1% 麻黄 碱 溶液 .1%~2% 丁 卡 因 溶 液 等 。 

(2) 电动 诊疗 椅 : 为 工作 台 主 体 的 配套 设施 ,分 为 电动 检查 椅 和 电动 涌 疗 森 两 种 , 供 忠 省 
使 用 。 

丛 查 椅 和 治疗 棒 的 共同 点 是 ida nai aped 姿 接 受 检查 和 治疗 ,坐垫 测度 可 升 
降 调节 ,坐姿 和 卧 姿 之 间 的 姿态 连续 可 调 ,并 可 旋转 ;四 坐姿 高度 .坐姿 与 陡 姿 之 间 的 姿态 变换 ， 
可 由 遥控 器 或 手动 开关 控制 ;@@ 头 枕 由 两 杆 .三 im z 撑 ,位 置 调节 方便 快捷 。 

检查 棒 与 治疗 档 又 有 所 区 别 : i 只 较 小 ,坐垫 前 部 为 避 空 的 弧 形 , 且 无 脚 路 ,方便 里 
务 人 员 对 患者 做 近 距 离 的 检查 和 治疗 ;治疗 将 相对 格 ; 较 宽 大 ,有 脚 踏 , 并 能 展开 成 床 ,能 充 
分 保证 患者 坐 . 卧 姿 接受 治疗 时 平稳 人 适 性 , 适 于 患者 接受 较 长 时 间 的 治疗 和 局 部 的 小 型 
手术 。 

2 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 诊 查 治疗 综合 工作 台 的 分 类 ，” 按 工 位 分 为 单 工 位 和 双 工 们 是 种 , 昔 工 
Sd 台 供 一 位 医生 操作 使 用 , 双 工 位 工作 台 供 两 位 医生 在 诊疗 台 左 右 两 侧 同 时 开眼 工作 ,也 
可 用 于 临床 教学 。 按 式样 又 可 分 为 书写 台式 和 屏风 式 , 前 者 是 诊疗 台 和 书 ? 子 台 的 有 机 结合 , 焦 
检查 ,治疗 .病案 书写 等 工作 于 一 体 ,用 于 相对 狭 罕 的 场所 ,如 小 开间 间隔 的 检查 室 或 治疗 室 ; 古 
者 则 是 诊疗 台 和 屏风 的 有 机 结合 ,能 充分 利用 有 限 的 空间 为 临床 医师 营造 一 个 相对 独立 的 工作 
环境 ,适用 于 较 宽 敞 的 场所 - 


( 孙 ' 爱 华 ) 
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某 些 疾病 或 疾病 的 某 些 阶段 
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HA 


特殊 治疗 法 


第 一 节 


耳鼻 咽喉 头颈 外 科 临 床 


科 属 外 科 范 畴 ,但 药物 疗法 在 耳 吕 咽喉 头颈 
,可 能 以 药物 疗法 为 主 。 
1. 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 常 见 疾 病 全 身 用 药 的 原则 


涉及 最 多 的 全 


eneh 强 剂 和 中 成 药 五 大 类 ,其 用 药 原则 是 : 


:HH 


用 药 原 则 


i 外 科 疾 病 治疗 中 具有 非常 重要 的 地 位 ,对 
掌握 本 专科 的 用 药 原则 十 分 必要 。 
有 药 是 抗生素 ME 


Wi SK LA FH CR 26 OM ZE 


(1) 抗生素 REEKS. 使 用 
可 能 明确 致 病 瑚 类 刘 ， ee 有 有的放矢 地 选择 抗 生 3 
物 可 能 引起 的 过 敏 反 应 ;@@ 误 惕 z m Hos DUE Gl JH Un 
上 听 党 的 抗生素 ;国产 格 控制 预防 用 区， G 笃 握 联合 用 药 适应 证 和 配伍 禁忌 。 

(2) 糖 皮质 激素 类 :常用 药物 为 地 塞 米 松 , 泌 尼 松 和 氧化 可 的 松 等 。 使 用 时 应 注意 :人 大 剂量 
突击 疗法 原则 上 限于 抢救 使 用 ,用 药 时 间 一 般 不 超过 3 日 ;@ 中 剂量 短程 疗法 应 在 产生 临床 疗效 
后 及 时 减 基 或 舍 药 ;号 小 剂 臣 蔡 代 疗法 应 注意 掌握 用 药 适 应 证 ;@@ 和 警惕 药物 可 能 诱发 的 不 良 反应 。 

(3) 抗 组 腕 类 :常用 药物 为 气 菜 那 敏 ( 扑 尔 敏 ),. 异 再 嗪 ( 非 那 根 )\ 西 替 利 嗪 和 贫 雷 他 定 等 。 使 
用 时 应 注意 :中 避免 与 中 枢 神 经 系统 抑制 药 合用 ;@@ 婴 幼儿 和 老年 人 慎 用 ;@ 孕 期 或 哺乳 期 妇女 
禁用 ;四 用 药 期 间 应 避免 机 动车 驾驶 器 或 高 空 作业 。 

(4) 免疫 增强 剂 :常用 药物 为 卡 介 多 糖 核酸 .干扰 素 .胸腺 肽 等 。 使 用 时 应 注意 
者 ,急性 传 染病 禁用 ;四 限于 恶性 肿瘤 的 辅助 治疗 .慢性 感 ? 性 疾病 以 及 菜 此 变态 
3) 按照 不 同 药物 制剂 .治疗 对 象 和 病情 严格 掌握 适应 证 。 

(5) 中 成 药 类 : 主要 包括 用 于 耳 锡 咽喉 头颈 外 科 疾 病 治 疗 的 各 类 口服 液 .胶囊 . 片 剂 和 丸剂 
等 。 使 用 时 应 注意 :根据 不 同治 疗 对 象 和 病情 ,选用 最 佳 剂型 ;@@ 慢 性 疾病 须 较 长 时 间 坚 持 用 


药 ,否则 难以 达到 


各 部 位 月 

(1) AGES 
中 成 药 等 。 锅 
不 良 反应 ,并 能 


达到 


AE RE RO SS RE 


免 药 物 不 良 反应 
剂型 交 稚 应 月 


E. 
o 


(2) 咽喉 疾病 


液 [SUE E jn 和 中 成 药 等 
用 药 。 


坚持 较 长 时 间 
(3) 耳 部 疾病 
等 。 正 常 外 耳 道 


[pH 偏 弱 酸性 ， 


预期 疗效 ;@) 严 格 党 
2. 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 局 部 用 药 原 风 


药 原则 是 : 


RH 


(drugs used in 


局 部 用 药 应 以 不 损伤 鼻 黏 腊 


到 治疗 日 的 为 原则 。 
(pHS.5~7.0), 


临床 用 药 应 注 
- 般 郧 腔 血 管 收缩 剂 使 用 时 


使 用 时 应 注 


局 部 上 


of il 


diseases 


Put, p 


3p t ac 2538 rb. 


用 药 包 括 全 身上 


局部 用 药 必 须 是 


CORRI IÉ 


H2 (drugs used in diseases of the ear 


炎症 状态 可 转 为 碱 性 ， 


11 


治疗 对 象 和 病情 选 


药 改 月 


先 拌 适 : 


): 主 要 包括 滴 


因此 , 耳 局 前 


Tii 洗 耳 液 、 
用 药 的 pH 必须 为 弱酸 性 ， 


制剂 和 专用 局 部 外 用 药 ， 


he nose): 主要 包括 滴 描 液 . 锚 喷雾 剂 和 息 科 专用 
理 功 能 .对 鼻 黏 膜 无 刺激 和 吸收 后 不 致 引起 全 身 
ARRISERA RUE ,酸碱度 近 
:中 以 正确 的 体位 和 方法 使 用 滴 
司 不 超过 1 周 ;@ 必 须 长 期 用 药 时 ,应 多 品种 .多 


总 液 ;加 为 避 


用 药 (drugs used in diseases of the pharynx and larynx): 主要 包括 仿 激 液 . 口 含 片 、 
宜 剂 型 ;加 慢性 疾病 须 


粉剂 和 中 成 药 


| 
| 
| 
| 
| 


好 


€, 5 


BARKAN. MAE: DAAN i PP EEG Di 
性 药物 或 对 番 膜 有 刺激 性 .腐蚀 性 的 药物 ;@ 慎 用 粉剂 药物 暑 和 人 ;@ 轩 对 和 久治不愈 的 慢性 ! 


WEekTLAD SEE) TEE 


根据 细菌 培养 及 药 敏 试验 结果 ,有 的 放 矢 地 选择 ,并 及 时 调整 抗生素 。 


(4) 黏膜 表面 麻醉 剂 (surface anesthetics): 用 于 耳 只 咽喉 .气管 及 食管 
作 前 秋 膜 表面 局 部 麻醉 。 较 常用 的 有 盐酸 丁 卡 因 ,盐酸 达 克 风 宁 盐酸 利多 
醇 剂 等 。 此 类 药物 共同 特点 是 吸收 快 , 毒 性 大 ,应 用 时 必须 特别 注意 


果 ;@ 严 格 区 
先 试用 微量 


分 注射 用 用 


阿托品 0.5mg 或 口服 巴 
收缩 局 部 毛细 血管 , 减 


部 位 检查 或 王 林 操 
E I A E E A ATER 
x ODAE EWR. 
直 用 ,警惕 药物 过 敏和 中 毒 ,以免 发 生 严 重 不 良 反应 AER) xx ) Iri 
FERIS ZA RUP PERI ; CO THE CELER DAE] h HJF; DAE SXPR IE NI, 


药物 局 部 喷雾 观察 5 4 eb AJEA BLU , PRUE TRI ETE s 625 iij n sz de 


EZZ, JR Hl CAI Do S s ONE nh TIL, 22 üt TE LR AR. 


慢 药 物 吸收 速度 ,可 延长 麻醉 时 效 WMD PREDLA CO 28 IT N D e via 


察 患者 的 面色 .表情 .脉搏 及 呼吸 等 


黏膜 表面 麻醉 sd BARK e ELE .面色 苍白 .口腔 干燥 ,或 出 现 惊恐 、 
兴奋 .多 语 幻想 和 精神 错 天 à 
抢救 措施 :一 经 发 现 ， eripi 药 , 并 予 紧急 处 理 或 抢救 :静脉 注射 地 塞 米松 Smg, 以 迅速 


重症 者 可 能 有 瞳孔 散 大 KRES .血压 T F fg .呼吸 浅 而 不 规则 


脱 敏和 抑制 药物 中 毒 反应 ;加 对 兴奋 和 抽 搞 患者 ,可 给 予 静脉 注射 镇 更 K (如 地 西洋 0.1-0.2mg/ 


针头 暂 不 拔 出 , 


钠 ( 用 于 控制 抽 搞 ,2%~2.5% 硫 喷 妥 钠 ,组 
以 备 抽 搞 再 发 时 继续 用 药 , 但 用 药 总 基 一 般 不 超过 5mg/kg); Gi 


咏 静 脉 注射 ,所 搞 一 经 控 


头 低位 休息 ,密切 观察 脉搏 .心跳 .呼吸 .血压 .神志 等 ,直至 患者 恢复 正常 ;@ 必 要 时 采取 人 工时 


吸 气 管内 插 管 及 吸 氧 等 


TEIG 
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激光 (1 laser) 在 本 专 


-、 激 光 治 亲 
科 应 用 已 有 约 和 年 的 历史 。 耳 三 咽喉 头颈 外 科 激 光 治 疗 学 主要 包括 激 


光 治 疗 .激光 手术 (laser surgery) 和 激光 辅助 手术 (laser assisted surgery ) 基 出 理论 与 临床 应 用 研究 。 
常用 激光 器 主要 有 固体 ,气体 和 半导体 激光 器 三 类 。 


1. Nd:YAG 激光 


脉冲 或 连续 波 , 箱 出 功率 1~100W AE 
300—700 p. m 的 石英 光 导 纤维 传输 。 通过 各 种 形状 而 和 管 或 内 镜 进 行 深 腔 部 位 手术 或 治疗: 
气体 激光 器 , 属 非 接 触 式 激光 。 激 光波 长 10.6um, 属 中 红外 不 可 见 光 , 穿 


2. hips 激光 器 


器 ”同体 激 器 。 激 光波 长 06pm, 为 近 红 外 不 可 见 光 ， 光束 类 型 
透 组 织 深度 约 4mm， T SERRER YE AAE SE, h TT 


或 烧灼 BE .切割 、 气 化 等 。 


3f EHE ZU 0.23mm , JERA AAA cir: ER 脉冲 和 连续 波 ,站 ee Hy, n t Pie de 
与 手术 显微镜 或 各 类 内 镜 连接 。 常 用 输出 功率 2-30W ,可 和 宛 
3. 氢 离 子 激光 器 ”气体 激光 器 。 激 光 介 质 是 强 电离 的 低 ) 


488~515nm, 由 石英 光 导 纤维 传输 。 
组 织 深度 0.84mnm ,与 血红 蛋白 有 特殊 亲和力 ,适用 于 出 血性 疾病 和 血管 


pot ies Ine 波长 
光束 类 型 为 连续 波 ,激光 效率 0.196, 
SB)IRUT o 


输出 功率 1-10W , £€ 3$ 


4. UB GUE SHOE uU BOCA. WOCE 810nm+ 25nm, £L UB C77 3X aT E 


续 . 单 脉冲 .重复 脉冲 等 ,通过 可 弯曲 光 导 纤维 传输 ,输出 功率 0.5-20W , 


气 化 REDI 
(一 ) 激光 在 耳 部 疾病 的 应 用 
用 于 病变 部 位 手术 ,局 部 照射 .穴位 照抄 
1. REFER HTE, HR h ARAR 


外 m NUR. 


可 进行 精确 无 血 切割 、 


PE ML RR .乳头 状 瘙 、 
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oe NR BER 
s RT 用 


a a 状 


中 、 耳 前 E idis FERR De FEJA) He Wok es BR ff f 


或 丰 底 细胞 癌 等 。 
疱疹 , 耳 廊 湿疹 ,皮炎 , 耳 前 瘘管 感染 , 皮 


alude , zo .慢性 


炎 ,手术 切口 感染 以 及 放疗 反应 等 。 


3. 穴位 照射 ”用 于 严重 耳鸣 、 AR ,| PT iz] rtm 等 


(二 ) 激光 在 鼻 部 疾病 的 应 用 
ee es, xu 


血管 交 FULAR .中 章 甲 息肉 样 变 与 下 各 甲 肥大 .点 息 
2. 局 部 照射 ”用 于 变 应 性 总 炎 Dl de 
性 只 出 血 .嗅觉 失常 等 。 
(三 ) 激光 在 咽喉 部 疾病 的 应 用 
CO, 激光 或 Nd:YAG 激光 手术 和 局 部 
. 激光 手术 ”用 于 慢性 肥厚 性 咽炎 引起 的 哟 后 辟 


fi zs ei 慢性 局 桃 体 炎 MARBELLA EA A EER AEN .咽喉 部 


术 等 。 


2. 局 部 照射 ”用 3 


pk ^c 
小 结 等 。 


- 急 ,慢性 喇 炎 , 急 .慢性 叭 炎 


主要 用 于 免 咽 交 原 发 或 复发 病灶 SH EUH 
R .气管 瘦 痕 
病症 的 激光 手术 或 激光 辅助 性 手术 


AUJA 


nodu 
微波 (microwave) 的 治疗 作用 主要 取决 于 VJ Hz RR 


; iE 如 下 : 
. 激光 手术 用 于 外 各 部 Lain lec He Mg DE LETS 


TUR UG d E TES , 喉 血 管 癌 ,声带 息肉 .声带 


` 气管 乳 头 状 瘤 .气管 内 毛细 血管 扩张 


前 各 孔 闭 锁 . 喘 腔 粘连 .只 中 隔 毛 细 


肉 等 ， 


Ati ae n rp RS ILE IK . 藕 膜 糜烂 ,以 及 顽固 


R 和 里。 主要 适应 证 如 下 : 
voee 天 根部 淋巴 组 织 增生 N 
EE 性 肿瘤 手术 以 及 脾 咽 成 形 


k 


(四) 激光 在 侧 颅 底 手 术 及 气管 支气管 手术 中 的 应 用 


颈 静 脉 球体 瘤 , 侵 犯 侧 颅 底 的 颈 动 脉 体 
,支气管 内 恶性 肿瘤 阻塞 等 


条 


热 外 效应 。 内 生 热 可 增强 局 部 血液 循环 


与 淋巴 循环 ,增强 受 照 组 织 的 代谢 ,改善 营养 状态 ,加 速 组 织 修复 与 再 生 过 程 ,提高 组 织 的 免疫 


反应 能 力 。 热 外 效应 机 人 制 ; 
耳鼻 咽喉 疾病 的 治疗 多 


还 不 明确 ,但 对 各 
采用 微波 凝固 或 微波 辆 遇 


IER 


1. 肥厚 性 鼻炎 、 变 应 性 鼻炎 的 微波 凝固 治疗 ”通过 组 织 的 内 生 热 衣 


[8 c E EDT .组 织 变性 .血管 闭塞 ,从 而 有 效 缩小 提 甲 体积 

2. 头颈 部 复发 性 恶性 肿瘤 的 微波 辐射 治疗 
者 高 于 后 者 ,对 微波 辆 射 的 吸收 也 高 于 后 震 。 
限度 保护 正常 细胞 提供 了 可 能 。 
疗 有 较 好 效果 。 


Tr HA fa] DREPE inde on i S 


z. M PEOR REDEA fi 1 GUT 
近 些 年 来 , 随 着 新 型 射频 治疗 系统 的 出 现 , 温 控 射频 


IE A AMI 


H 


腺 疾病 进行 治疗 性 箱 射 有 较 好 效果 : 


jfi Je AH ER HL ERU 
通气 。 


D 


恶性 肿瘤 与 正常 组 织 的 含水 旺 有 显 落差 异 , 前 
Maia 的 这 一 


寺 性 为 有 效 杀 伤 肿瘤 细胞 ,最 大 
配合 放疗 和 化 疗 ,对 头颈 部 复发 瘤 的 治 


freed d Y? PS 


Wi (temperature-controlled radiofrequeney 


volumetric tissue reduction, RF VTR) 技术 在 耳 外 咽喉 疾病 治疗 中 的 应 用 逐渐 增多 ,在 肥厚 性 总 炎 


和 阻塞 性 睡 暇 呼吸 暂停 
疗法 


停 低 通气 综合 征 (OSAHS) 治疗 领 


或 已 发 展 成 为 临床 上 比较 成 部 的 特殊 济 


RFVTR 的 基本 工 FG BAR i 闻 设备 以 交流 电 方 式 形成 电场 ,经 电极 作用 于 组 织 , 昌 极 


周 腹 组织 中 的 带电 离子 
射频 治疗 系统 是 以 bin "BLUT ^E BA foe aca EPI] SIS 
F HAUPAS E S BELA E, HERH T 


RA EERTE A 


HE, SUE HE FE e EERE 
与 组 织 问 的 电解 液 转换 成 等 离 m 
和 细胞 以 分 子 为 单位 逐渐 解体 ,此 效应 局 


Coblation 


ls 


区 C 第 篇 总 论 


限 在 目标 组 织 的 表层 ,是 在 40~70%C 的 相对 低温 下 实现 的 ,对 周围 组 织 的 热 损 伤 有 限 。 
1i. 肥厚 性 鼻炎 的 RFVTR 治疗 ”应 用 Coblation 射频 治疗 系统 时 ,参数 设置 一 般 为 能 级 5~6 
级 ,作用 时 间 10-15 秒 。 在 黏膜 表面 麻醉 或 局 部 麻醉 后 ,将 电极 插 人 各 甲 黏 膜 下 HUBIESE EH 
中 的 带电 离子 发 生 震 荡 ,致使 蛋白 质变 性 或 凝固 。 治 疗 后 的 修复 过 程 中 ,变性 或 凝固 的 组 织 逐 
浙 纤 维 化 和 疗 闻 化 , 疗 痕 组 织 收 缩 而 使 盘 甲 缩小 ,达到 解除 各 阻 塞 或 改善 侣 腔 通 气功 能 的 日 的 。 
2. OSAHS 的 RFVTR 治疗 ”可 根据 患者 的 具体 情况 对 软 腾 .舌根 和 (或 ) 启 桃 体 进 行 治疗 ， 
Coblation 射频 治疗 系统 参数 设置 与 治疗 肥厚 性 熏 炎 基本 相同 ,全 身 麻醉 或 局 部 麻醉 下 进行 


er 


£A 


第 三 节 ，” 耳鼻 咽喉 头颈 肿瘤 的 综合 治疗 


一 、 立 体 定向 放射 治 籽 

随 着 第 三 代 伽 马刀 (gamma knife) 的 诞生 ， 立体 定向 放射 (stereotactic radiation) 技术 开始 应 
用 于 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 疾 病 的 治疗 ,迄今 已 有 20 多 年 的 历史 。 

1, 件 马 刀 的 基本 原理 ” 何 马 刀 是 高 精度 三 维 立 体 定向 的 多 束 高 能 康 焦 zi r£ i RETE, 
是 融合 计算 机 机 术 ,立体 定向 技术 和 外 科技 术 于 一 体 的 大 型 高 科技 医疗 设备 ,含有 201 个 销 源 ， 
安装 时 的 总 剂量 约 为 6000Ci。 当 内 外 准 直 器 对 接 时 ,201 束 伽 马 射线 经 准 直 孔 同时 射 癌 半 同 形 
头盔 的 中 心 点 ,位 于 该 靶 点 的 病灶 在 短 时 间 内 受到 多 束 商 角 号 伽 马 射 线 照 射 , 而 对 其 周 周 结构 与 
组 织 则 无 明显 损伤 。 患 者 接受 治疗 以 前 ,首先 要 用 立体 定位 系统 对 病灶 进行 诊断 定位 ,通过 CT/ 
MRI 对 病灶 进行 断层 扫描 确定 病灶 与 定位 系统 坐标 系 各 参考 点 的 相对 位 置 。 诊 断定 位 后 ,治疗 
计划 系统 自动 对 CT/MRI 扫描 图 片 进行 处 理 , 计 算 机 重建 体 表 ,病灶 及 其 周 ms 或 组 织 的 三 维 形 
dz ,根据 医生 开具 的 处 方剂 量 进行 治疗 规划 ， 计算 所 需 靶 点 数 . 靶 点 坐标 .每 个 靶 点 使 用 的 准 直 有 
器 号 以 及 照射 时 间 等 。 接 到 治疗 计划 系统 的 有 关 数 据 后 ,电气 探 人 制 系 统 控制 治疗 床 依 次 将 各 车 
ER 并 打开 相应 的 准 直 器 对 肿瘤 进行 定量 照射 。 
2. 临床 应 用 ”目前 主要 用 于 放疗 后 复发 或 手术 后 局 部 复发 的 实体 
喉 癌 等 恶性 肿瘤 ,也 试 日 于 治疗 不 适合 手术 的 听 神 经 瘤 . 鼻 咽 纤维 血管 震 
M 

伽 马刀 在 耳鼻 咽喉 头 颈 外 科 的 应 用 仍 处 于 探索 阶段 ,疗效 评价 主 要 依据 影像 学 改变 :QD 肿 
瘤 迅 速 坏死 .吸收 ;@ 瘤 体 无 变化 ,但 肿瘤 中 心 强化 减弱 ;@) 治 疗 后 肿 ; 在 短期 内 仍 有 ie. 但 进 
展 缓慢 或 1-2 年 内 生长 停滞 ;@ 治 疗 后 肿瘤 在 短期 内 缩小 或 不 变 , 但 1~ 2 年 内 瘤 体 又 增 大 ;G) 肿 
瘤 体积 仍 以 治疗 前 生长 速度 继续 增 大 。 一 般 认为 ,前 3 种 改变 届 于 有 效 , 后 两 种 届 无 效 。 男 外 ， 
治疗 后 的 临床 和 病理 随访 也 很 重要 ,如 治疗 无 效 , 应 尽快 改变 治疗 方案 。 

个 马刀 治疗 的 主要 优点 是 无 手术 创伤 ,对 病灶 周围 正常 组 织 损伤 较 小 .治疗 疗程 ! 较 短 ;其 主 
要 缺点 是 可 能 发 生 放射 性 脑 损伤 .可 能 使 良性 肿瘤 发 生 恶 变 、 对 病灶 > 3em 者 无 效 。 

近 些 年 来 ,X 刀 ( 头 部 直线 加 速 器 立体 定向 放射 外 科 治 疗 系统 ). 质 子 刀 (质子 肿瘤 治 疗 系统 ) 
以 及 适 形 放疗 Peacock 系统 等 立体 定向 放射 技术 亦 先后 试用 于 临床 ,其 应 用 范围 和 疗效 评价 有 
待 于 进一步 观察 与 研究 。 


.介入 治疗 

耳 交 咽喉 头颈 肿瘤 的 介入 治疗 主要 包括 动脉 内 化 疗 ,动脉 内 栓塞 和 间 质 疗法 。 

1. 动脉 内 化 疗 ”通过 DSA 显示 出 肿瘤 的 供血 动脉 ,针对 性 注入 化 疗 药物 ,治疗 一 次 完成 。 
J 由 于 用 药 量 较 常 规 化 疗 减少 ,全 身 反 应 较 轻 ,晚期 头颈 肿瘤 或 术 后 .放疗 后 复发 伴 全 号 转 移 患 者 
笔记 


亦 可 耐 受 。 
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(1) 经 矣 浅 动 脉 插 管 


入 深度 根据 肿瘤 所 在 部 位 有 所 不 


定位 插入 糯 浅 动脉 内 ,确认 无 误 后 组 组 向 下 送 达 肿 闹 区 域 。 插 
EE 


5~6cm, Mi BE (4 38055 7-8em. E B. ORS TF SH 


部 9~10cm。 插 管 保留 时 间 依 照 化 疗 计划 而 定 。 


(2) 经 面 动 脉 搬 管 


JUST 


1/2 ,将 直径 2mm 的 导管 向 近 心 端 插入 约 40mm. fii FE 


(3) Mas 上 动脉 插 答 :从 颈 外 
EA ILE y 3c RET 
: biu 的 所 有 分 支 。 经 甲 
2. 动脉 内 栓塞 ”彻底 阻 断 肿 净 
56 AS TEBILSE , Mih R3 65 STRE Ta] n] 3 
断 肿瘤 血 供 ,使 肿瘤 缺 血 坏 死 
3. 间 质 疗法 ”应 用 治疗 仪 占 并 


能 使 小 肿瘤 完全 坏死 。 
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疗法 。 此 外 ,也 可 应 用 无 水 乙醇 .醋酸 等 化 学 药物 瘤 体内 注射 ,以 及 电化 学 疗法 等 , 亦 
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第 一 节 。 鼻 的 应 用 解剖 学 


(nose) áps 三 部 分 构成 (图 2-1-1)。 桌 


Ii VE RIA EEE E n^ E FIDE E RU E. DD — 
bee : yes FLUTE. 每 一 
fus Is f EU GE T PEREAS Fr die PE 相交 通 。 


BASE vrais 前 .中 SUR (人 须 内 动脉 
成 复杂 的 毗邻 关系 ,是 只 眼 外 科 及 总 神 光 


外 o5 


JA Cexternal nose) 由 皮肤 JH RUE. VUE 
锥 体 状 (图 2-1-2), Bf E 1:38 29 KAR (nasal root), 向 下 依次 为 
正中 部 鼻梁 (nasal bridge) 及 鼻尖 (nasal apex) Zt fri Bg A 
Tf (nasal dorsum). 1 Z2 PV fl AS 305 [53] JEZ T2 ERE A 209 53:388 Calae E E 
nasi), SHEHE AUEREA AI (basis nasi), r 6 HP BEEKE RU RU. 1. AE E ^ WS: 4. [uH 
FR RORUBCEE PS BRDDR R4] JN, Bx 7] EE Ceolumella nasi). H JE s] di os HW 
前 延续 形成 左 .右前 锡 孔 (anterior nares); Bg p] Jp TF S ri Ji 
dnd 一 条 浅 沟 , 即 岛 唇 沟 (nasolabial fold); 
外 蝇 软 骨 支 架 主要 由 自 外 侧 软 骨 和 和 大 剖 第 


KET gU CIT 


2-1-3), fr 3z Am V] ph LF Cnasal bones), Pr 53 98 4H. E AE BA 

成 (图 2-1-4).. 5 PPM £I 9X FCD T3 4. (dorsal nasal PU -- 
plate), 由 陋 背 软骨 (sentodorsal cartilage), PA fll 8: ii o bp ng x maecens 
er CHI 80, P 8] 25 6 B8 4. (septal nasal plate), BI 03 rf BAAK nidis —— — — BUE 
FY (septal cartilage) FJ], LARERE 5j 8E. SUC ios de 
Vi] cp tg (E 2-1-5): ARE (greater alar cartile ige) £u AR 
BEJE. ATTAN : AEA pL St A A P AAE a rA iU 5L 
Tr FIAT OMNES. 5328 AE ORERE AET 
状 软骨 ) EPAM E REKGRUBeTE zt [8 


的 : 
共 


3j 吡 静脉 又 可 经 眼 上 下 静脉 与 海绵 


: 层 王 角形 区 域 称 为 “危险 


W 
i 
m 
E 
Ai 


mmi LENS eia 
TE 7 i 一 一 一 下 
ARIS 、 iE FFL 
DARE me N 
RORUS LAUR we 


dis 


2-1-4 FAJL 


mH 
Betis *x 
CMAK) 
won AB ) 
(鼻中隔 软骨 ) 
外侧 脚 
KRUA Cag 


E 2-1-5 外 鼻 额 切面 示 隔 背 软骨 


鼻骨 成 对 ,其 上 缘 .外 侧 缘 .下 缘分 别 与 额 骨 、 上 颌 骨 额 突 、 iy oben: LER YE e , PSU Jes TT 
Tapis DU gu M a tc rU ERE DE. SO 49. ETC MRO BISERE ) 
司 形成 梨 状 孔 Cpyriform aperture); 
AR . 免 翼 及 多 前 庭 皮肤 较 厚 ,并 与 其 下 的 脂肪 纤维 组 织 及 软骨 膜 连 接 紧 蜜 ,炎症 时 皮肤 稍 
肿胀 即 压 人 迫 神 经 末梢 ,痛感 明显 。 锚 尖 及 锚 流 处 皮肤 食 dd IEIR , 25 Az eR .市 肿 
E GB it o. 

静脉 回流 “外 员 的 静脉 主要 经 内 紫 静 Ik (angular vein) 和 面 静 脉 (facial vein) CA S8 P f Pk, 
5 (cavernous sinus) 相通 (网 2-1 lies ri ep tr pk JE SESS , ftt 
Rp ALES 62) De qz Ide Clap p a t zc e fi f 4t e f Pe E RC o MAR FOR DOR ES 
HK”, 


第 一 章 ” 遇 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


岩 上 实 和 涯 下 实 


IUA WEK 


Fes Je e kc 


颈 内 静脉 


ihi à ak 
图 2-1-6 SMAPS IRIRA GR IS SEBSSERR 


神经 ”运动 神经 为 面神经 经 主要 是 三 叉 神 经 第 一 支 (眼神 经 ) 和 第 二 支 (上 颌 神经 ) 
的 一 些 分 支 , 即 得 前 神经 .滑车 上 神经 .滑车 下 神经 PETS 
HEER FRATRES ERA F 85i E RE ARAE ass 


Jf (nasal cavity) Ac £i4t— , RER E SE , KRD EAEE RAMEE 5 A 
-AET E E ZR A E SA AFL ORRA 侧 弧 形 的 隆起 ， BEKS 
(nasal vestibule) $2388 o Bi EE Bi A ANTS 


limen nasi) 与 名 前 庭 


为 鼻 内 孔 。 该 处 有 皮肤 履 盖 ,其 特征 是 皮肤 长 有 
BUE ,并 富 含 皮 脂 腺 和 汗腺 , 故 易 发 生 辣 肿 ,由 于 皮肤 与 软骨 紧密 连接 ,一 旦 发生 疗 肿 ,疼痛 明显 。 

(—) BAS (nasal fossa proper) 

MAJ B PSU Js E 2 Jes BHL AE VAL Ah ie pu e 

1. MÈ ESKA BER EF, Ag E ERE TARH: Jc BiU IS], BIER SE RIES 
rP BtKGE , BLA 4 Br B8B a D Mi PrF, EA S JE — 823 , M Iz eL Citi LO, t SC n 
Ceribriform plate), AIR [X df ft f 5.24 8 s HG o i D LE TT Rf, BU PRU HEU S P MERTE TIG 
位 施行 易 腔 手术 时 容易 受到 损伤 。 

2. 底 壁 ” 即 硬 腾 的 瞄 腔 面 ,与 口腔 相隔 。 前 3/4 由 上 颌 骨 腾 突 (palatine process of maxilla), 
后 1/4 由 肚 骨 水 平 部 (horizontal process of palate bone) 构成 。 

3. AMEE HELPE (nasal septum), rh PREEK E Lii EH. ee TIE ER , perpendicular 
plate of ethmoid bone), ALE (vomer) FIERTE IER (Il 2-1-7) 组 成 。 于 出 生 后 骨 与 软骨 之 间 生 


E 
A 
Jn 
E 


B 蝶 
MEPR H 


HPR 
KELEK Er (PAU) 
LRE Ý 
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[zt 


图 2-1-7 鼻中隔 支架 


"me 
des! 


E SA B ORO 


KoE K nth ee FR A359 , acp Scott (DL P E , Doo EE AIC Dirppà7; JE 4x y nij 77 
方形 软骨 后 方 与 筛 骨 垂 直板 及 后 下 方 与 犁 骨 、 上 ITERA A ED A P Fe a i f 
关键 部 位 。 岛 中 隔 偏 则 矫正 时 可 以 通过 条 形 切 除 部 分 软骨 或 骨 结 构 即 可 达到 解 | 
隔 正 常 形态 的 目的 ,。 软骨 膜 和 骨膜 外 贰 有 黏膜 。 
鼻中隔 最 前 下 部 的 黏膜 下 血管 密集 ,分 别 由 须 
内 动脉 系统 和 颈 外 动脉 系统 的 分 支 汇聚 成 血管 
丛 。 该 区 即 利 特 尔 区 (Little area), zi I tH 血 的 
好 发 部 位 。 

4. 后 鼻孔 ( (poste rior nares 或 choanae) 主要 
E BRECHA CE) BEE SEZ p UHR CH) RKE 
SJ: £k Uf RUE JE CI 即 左右 后 : I 
围绕 而 成 (图 2-1-8). ZUM JA Ga TL £6 0 A iR 

5. 外 侧 壁 ”分 别 由 上 颌 骨 、 泪 骨 PE 
筛 革 (内 壁 ) 采 骨 垂直 板 及 蝶 骨 翼 突 构成 。 竟 腔 外 侧 壁 从 下 向 上 有 三 个 呈 [fp Be ER HE DU S E AE 
Hr ,分 别称 为 上 .中 .下 鼻甲 ,其 大 小 依次 缩小 约 US ,其 前 端的 位 置 则 j 依 次 后 移 约 13. f — 1 4 
时 的 下 方 与 鼻腔 外 侧 壁 均 形 成 一 个 间隙, 分 别称 为 下 ,中 .上 风 道 (网 2-1-9~ [E 2-1-11). 


2n] 


除 张 力 恢 复 中 


W ABE 
人 SUE A oA 


URS. 2 peto ose 


AS 


ve 


q2-1-8 PMES HFL 


il, 
z] 
1 
[na 


m 


ix 


bagro d RIL 
FAH E à i EREA 
/ ese vy ps 
WFE a M 


图 2-1-9 骨 性 鼻腔 外 侧 壁 


Ld 


Dr] 


图 2-1-10 鼻腔 外 侧 壁 图 2-1-11 AMA 


d) FER RUT GG Cinferior turbinate and inferior meatus): 下 上 昌 甲 骨 为 一 个 单独 呈 
与 泪 骨 连 接 , 并 与 


ai 


册 的 省 骨 . 附 善于 
突 后 面 的 笃 档 共同 形成 总 泪 管 :其 
ZA ELRILG Fq PT F4] p; HAT f jj 5 6 
Eg np] ds EAE RE 1.0- 1.5em ,病理 状 


TRAE E T$ ERR d FCU 9 


TULERIT 


E 


P E fr) ins E Rz Bit d F3 T RES ABDATF 0.Sem. DA $645 052 


此 四 附着 处 (上 颌 究 内 侧 壁 的 一 部 分 ) 和 

(2) moss 
分 为 前 部 和 后 部 西部 4 
bone) SS Je (b fi t PRURCEE MA 
d. pups tpe o rop Jes de fij, 
Jis p do 


:附着 处 恰 
Epor 


9 8 Gf b f) Ds 
khi TEILE 
38 ^ Jy tir £f dii Ss RUE di. rp tH 
Ar LM 25 se GL Jp IP ^C FCRI p I F1 
Js [n] 255 ntl (paradoxical middle turbinate). 
FP ALIB Jg 端 附着 处 的 后 上 方 , 距 后 癌 筷 
上 界 的 上 .后 方 约 12mm Ib SELBE 
在 位 置 ,有 同名 血管 及 神经 通过 。 以 中 
鼻甲 前 部 下 方 游离 缘 水 平 为 界 , 其 上 
方 鼻甲 与 各 中 隔 之 间 的 间 际 称 为 嗅 沟 

(olfactory sulcus EIRA ; EIKE F., 
Da FL 3 rp pi 2 p] t1 2 AL Js BR DU EK 
总 E wil (common me: atus ). 


中 外 道外 侧 壁 上 有 两 个 隆起 ,前 下 


2s : SEU DR IU EO , 4% FR Cuncinate process, 图 2-1-13); 


图 2-1-14), Jk tS Rs. MALA 


V] B FAA EI AK K i S IR 
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-1-13 SAÈ CT 冠状 位 
UO TEXEPA OW EJ S 6] E: As [8] B BR] 27 
DE 


ty 
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aud 
EPEE RR AH 
-如 下 名 外 用 


(nasolacrimal duc 


3 pesti, xm qp as 
PT (middle turbinate and middle meatus): 中 此 甩 为 
; ; 
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doigt sg p T 


TUBE b e dir A^ 
E CHCEE HO Je vo. en NAR D Jes B ep MA n 
用 称 为 中 避 甲 基板 (lamella of middle turhinate ,图 271-12). 


[ 板 。 其 上 绿 中 部 的 泪 


油管 开 H 
证 刺 冲洗 的 琢 


li Er ZK SER (horizontal 


RE fer 
:方位 的 改变 


中 点 甲 最 后 部 向 下 


NN 
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El 2-1-12 
中 具 甲 基板 (箭头 ) 


x [&] , 4e i dg sd E 


-向 后 下 倾斜 的 冠状 位 ,3 
付 着 于 胁 骨 垂直 


pl 
ETE. DA 65 D5 60 Hc HAT 
首部 的 而 后 位 转向 外 hu dO. 


水平 状 着 


E 


ite of ethmoid 


Ws EET 


Np p 


BIS 5 38 CT 轴 位 .冠状 位 及 矢 状 位 ,显示 


); 其 后 上 的 隆起 ,名 筛 泡 (ethmoid bulla, 


也 形 裂 阶 , 名 半月 裂孔 (semilunar hiatus), H FL 
[D moid infundibulum, |€| 2-1-15), 
ih A Lax à EI, AREE p] 9 


DICEN AEK 
,以 钩 突 为 内 界 , 眶 纸板 为 


ERER, TR LAWE mAH 


ERREKA AN 
Té 


沟通 ， Ht 
Ee s T 


ijr AE 


qr gg og. Fn 


外 


窗 (frontal recess), 


JELL ,最 后 为 上 颌 窦 开 口 ( 图 2-1- 
FIEBAT Jg ERES HI 
We eV rp a d itp Ae SE r 


真正 的 三 
界 , 前 上 为 上 


多 与 中 内 道 


6) 
1H: gig v iin ir on 
18] S dris ios 


M. qp pode e prod E, MA KOAR EISE CDS i bs A 


上 可 以 很 容易 地 观 


ILF HIRET T HR 


RERE f. 


SE 5~10mm, K 1.5~2mm 
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图 2-1-14 B CT 轴 位 .冠状 位 及 矢 状 位 ,显示 篇 
泡 (B) 


无 


Hi £X a rit o F: 


U: 458 


g 2-1-16 ”中 鼻 道 外 侧 辟 


骨 性 附着 处 , 故 几 乎 呈 游 离 状态 。 钩 突 前 上 方 附 
,恰好 位 于 中 鼻甲 前 端 与 鼻 丘 在 昌 腔 外 侧 壁 附 大 


处 之 下 ,与 泪 骨 后 部 融合 ;前 下 方 无 骨 性 连接 ;后 下 连 于 下 瞄 甲 骨 


的 得 突 ,该 附着 处 肯 质 较 厚 , 钩 突 常 常 在 此 分 岔 或 增 宽 , 进 而 与 坚 


固 的 下 鼻甲 肯 融 
骨牌 直板 。 


以 得 漏斗 为 


RIA 
FA 


复合 体 ”(ostiom 
先 提 出- 

(3) [FABER 
个 ,必得 骨 结 构 ， 


于 上 丰 甲 后 端的 后 - 


硕 泡 是 前 得 最 大 .最 恒定 的 气 房 。 i 
zu sp 2n. fi AMEA Jg AEE , 6] A RA P tati 
\ 观 状 如 气泡 , 即 像 
前 颅 底 ,形成 祷 隐 窒 的 后 界 ; 筛 泡 向 后 与 中 名 甲 枯 


SEMPE TIS 


合 ; 钩 突 后 上 界 分 出 一 个 小 的 时 


tr Tp dit Atte 


pts BENE RUD HIER, fiti 
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Df iL Coder HR A ita E 
iL Eget DE MATE LIAR PKZ "de a Ra 


| 
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ealal complex, OMC) (网 2-1-17), 由 Naumann f 


D 
1 fj 
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]- /3ff (superior turbinate and superior meatus): 
ATES FJ. rp DU — AR RE HE, 
Ji 4 E E 


TA 


图 2-1-15 
iii CD LA EZ OH B: M 


ER ARRA nd di 


s 1 
sphenoethmoidal recess , 图 2-1-18), 43 


I CT 矢 状 位 


qUALRURUM 


TH 28H 


图 2-1-17 ROA 
体 (阴影 部 分 ) 示意 图 


Ido S: JELI E 
= 下 站 所 在 
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C Ses 
Cu d nit [e it ERUIT DAE [C 8S I DI n ih o 
AR ges 1/3. 
. IRE (olfactory region) 黏膜 ”分 布 在 名 
[5] F SE PR SURE S Pp fpe E 
部 等 噢 裂 区 成 .活体 状态 下 噢 区 黏膜 略 呈 棕 
黄色 。 嗅 区 黏膜 为 假 复 层 无 纤毛 柱状 上 皮 , 由 
支持 细胞 . 基 细 胞 及 嗅 细胞 组 成 。 嗅 细胞 为 具 
有 响 毛 的 双 极 神经 细胞 ,其 顶部 的 树 突 呈 棒状 
图 2-1-18 M CTRA 仲 向 细胞 表面 ,末端 脱 大 成 球状 ( 噶 泡 ). 并 由 
MER ABE ASS: JI: zh. 10-30 根 纤毛 ,感受 嗅觉 ;其 基部 
仲 出 细 长 的 轴 突 ,在 莫 腊 国有 层 形 成 无 熏 精 的 神经 纤维 , 穿 过 科 胃 水 平板 进入 鼎 内 , 止 于 嗅 球 : 
RERET Jt P I) EIE (Bowman gland) 可 分 泌 浆液 性 物质 ,辅助 嗅觉 功能 。 
2. 呼吸 区 (respiratory region) RAAR — P n 1/3. FL REESI a He di: eR He qe fy E 
BeRMBUEE S FEAR. Le RBH £T ED, GE: 2/3 为 假 复 层 纤毛 柱 AR EE Js EFE S 


胞 .柱状 细胞 、 杯 状 细胞 和 基底 细胞 组 成 : 
开 秋 膜 呼 吸 区 所 有 柱状 上 皮 , 无 论 有 无 纤毛 ,其 表面 均 有 微 绒 毛 , 后 者 呈现 典型 的 *9 + 2” 


25 i. 如 纤毛 外 围 9 组 成 对 的 三 联 微 管 和 中 央 的 2 Zerpec RES ÉTOE DIL RA Fg eu. ET 
自 数 旺 较 少 ,其 表面 有 丰富 的 微 绒 毛 , 用 以 保持 黏膜 的 湿度 。 杯 状 细胞 内 含 大 量 黏液 


和 分泌 功能 


El 


(URUCHRONR D D DRM TU EER, RARE ESTE 

1 anket, WI 2-1-36), fri P SS BERE ER 
REGEL m 成 保护 。 
UR I TI CERO Eh cn jtm 9 71 ot (对 化 学 物质 
jS IRE LETRA ILS cavernous sinusoids) 利于 反射 性 膨胀 。 
jr Kt LE EREE Pc NUM, e UR EAE JP Acn ^t 


LE 
er 


形成 随 纤毛 运动 而 向 后 移 亏 
层 供 纤毛 运动 的 水 样 层 组 成 
ToS n E TI SR RE 
的 作用 敏感 ) 及 毛细 血 答 
此 外 ,在 黏膜 固有 层 和 秋 | 
(=) 鼻腔 血管 
动脉 主要 来 自 颈 内 动 恢 系 统 的 分 支 腿 动脉 ( ophthalmic artery) 和 绒 外 动脉 系统 的 分 支 上 颌 


动脉 (interna maxillary artery ); 

1. 眼 动脉 ”自视 神经 管 
ethmoid artery)。 两 背 onn 
或 骨 管 中 ,然后 离开 


E 后 分 出 第 前 动脉 (anterior ethmoid artery) 和 筛 后 动脉 (posterior 
孔 和 得 后 孔 进 入 S 2 Uy s DUBIE EF URETEE R RIS LL 4] 
93. LL dede Jai A GE (HI 2-1-19). finij 
动脉 供应 前 ,中 * f ppp gr erp ftt m ss i E pK Ut B Jes d SE LA eR 
TW o n eR fifi Dips KR TT 
T tjrs pg " ^ 是 P 5S RISE ir TUI 
的 标志 ,其 前 即 为 额 隐 帘 。 
2. 上 颌 动脉 ”在 流 膨 帘 内 相继 分 出 蝶 甩 
动脉 sphenopalatine artery) HE [27] JVC infraorbital 
artery) FIS A ZJ ik (greater palatine artery) 供应 
bd, He lief Ik tr E EREK 
MES a e e RIS TLIE ALME, 分 为 内 侧 C 
TROMME “外侧 支 分 成 数 口 不 等 的 名 后 外 2-1-19 ”第 前 动脉 (EA) 与 前 颅 底 关系 示意 
WI Clateral posterior-or nasal arteries), 并 进 finian k Map a ii e D PUE A GS E 


第 二 篇 a m 学 


一 步 分 成 下 鼻 
加 动脉 (nasopa 


3C DARE SCRLE 
atine artery), WHIT T 9 


动脉 (posterior nasal septal arteries), {DLS P 


F, gaz opes P M eJ B TERREN A Se um o 
WT, ESMESETT FA nü T 77 38 52 fà LB. rH ovy pin 
隔 后 部 和 下 部 。 HBk MENZ ET ea Wk d 
下 交互 吻合 ,形成 动脉 从 , 称 之 为 利 特 尔 动脉 从 (| 铬 


EE BUE Ae b Be n i f F t 
2-1-20), 是 临床 上 鼻 出 血 最 常见 的 部 位 ,此 区 称 为 利 特 尔 区 (Little area). 
BATUZ giaz 
B 这 后 动脉 
o 
gu 
Ja) FOU SM 
TS 
Ed 膨大 动脉 
A. Beo HE DA 
一 入 后 动脉 
得 前 
利 特 尔 动脉 从 mm. 


[ih 


B. 身 中 踊 的 动脉 


图 2-1-20 鼻腔 动脉 

了 眶 下 动脉 经 眶 底 的 眶 下 管 出 眶 下 孔 后 ,供应 鼻腔 外 侧 壁 前 段 。 yer cz lc KISKU , 2 S 
向 前 进入 切 牙 管 至 提 中 喇 的 前 下 部 。 上 层 动 脉 来 自 面 动脉 ,其 中 中 隔 支 参 与 形成 利 特 尔 动脉 从 。 

S. 静脉 回流 “总 腑 前 部 .后 部 和 下 部 的 静脉 汇 入 颈 内 P if M , t 上 部 静脉 则 经 眼 静 脉 汇 
入 海绵 窦 , 亦 可 经 第 静脉 汇 人 颅 内 的 静脉 和 硬 脑膜 罕 ( 如 上 矢 状 赛 )。 鼻中隔 前 下 部 的 前 脉 构成 
静脉 从 , 称 克 氏 静脉 从 (Kiesselbach plexus), 为 该 部 位 出 上 来 源 ,老年 人 下 内 道 外 侧 壁 后 部 
近 鼻 咽 处 有 表 浅 扩张 的 外 后 侧 静 月 Fig Se I. Dh li^ (Woodruff naso7nasopharyngeal 
venous plexus), 常 是 后 部 名 出 血 的 主要 来 源 。 

从 解 前 学 角度 郑 虑 ,可 以 把 颈 内 ` 颈 外 动脉 和 静脉 系统 zJ kp t kc 
血管 网 分 别称 之 为 Little 动脉 从 和 Kiesselbach iff EA , W Wk sy f bk 


性 , 故 临床 笼统 将 该 区 称 之 为 “ 易 ! 
(四 ) 上 只 腔 淋巴 
bit 1/3 的 淋巴 管 与 外 典 淋 
腺 淋巴 结 (parotid lymph nodes) 及 - 
TELA WS Ws C retropharyngeal ly 
AERE (QR 2-1-21 ,图 2-1-22) 
CE) aiea 


包括 嗅 神经 ,感觉 


VILE a 


oh nodes) JU 


巴 管 相连 , 汇 入 耳 前 淋巴 结 (anterior auricular lym 
“i FAREL (submandibular lymph nodes x Bs 2/3 的 淋巴 


mph nodes) 及 颈 深 淋巴 结 上 和 群 。 fd atro nji 二 述 途 径 


神经 和 自主 神经 (图 2-1-23 .图 2-1-24) 
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得 前 神经 


各 后 上 神经 外 侧 支 
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图 2-1-24 鼻中隔 的 神经 


1. IRA 4 (olfactory nerves) 4) di P [XC E n5 d 
olfactoria) FAIRA - Fr 6d LATUS eg. ns pu ez t Re A d i I 


P HGEBEE RI ER E A, BA 3H fuite FAJRE CIE] 271-25 Pus 
2. Yin 来 自 三 又 神经 第 一 支 ( 腿 神经 ) RIS 
) 眼神 经 nn nerve); pH ERAD 3c Sx en 
C anterior ethmoid nerve and posterior ethmoid nerve), [n] $527 
bre PME 二 部 的 一 小 部 
(2) 上 上颌 神经 (maxillary nerve) 
经 , 然 WEIT LUE A GEA 


经 


pae sp gps 隐 神 经 节 


Kir 


A aKT EAR E RIGEN LNN 


学 及 生理 学 


后 组 淋巴 管 


下 颌 下 淋巴 结 


外 名 的 淋巴 引流 Z 2-1-22 奥 腔 的 淋巴 引流 


e 
ETE 


AR Me 
蝶 朋 神经 节 
Fons 


RR 
Wes 
Jus LAZA gis 


BU 


1] 胞 中 枢 突 汇集 成 多 数 嗅 丝 (fila 
弄 的 生 续 ,损伤 嗅 区 黏膜 或 继 发 感染 
2-1-26). 

CLE G8 pp 的 分 支 


$ (nasociliary nerve) 分 出 科 前 神经 和 得 后 神 


IK PEAT E ASIE y fi T Sp 


(又 名 Meckel 神经 节 ) I; 2p Hi EIS nf 
| 支 ,主要 分 布 于 名 监 外 侧 壁 后 部 、 


WERE 


颈 深 淋 巴结 上 群 


mm 
3d 
|! 
W 
yo 
3 
4E 


niu. = vni 
diua ——R 


A 海马 回 
suhi | E M pes 


嗅 神经 ( 嗅 丝 ) 鼻腔 项 
Æ 2-1-25 嗅 上 皮 模 式 图 2-1-26， 嗅 神经 传导 径路 


鼻腔 项 和 鼻中隔 。 鼻 后 上 内 侧 支 双 有 一 较 大 分 支 称 扯 肌 神经 ， 斜 行 分 布 于 身 中 隔 后 上 部 。 

BEER ER LANEAN (palatine nerve), 后 者 又 分 出 ye at pp CBS ACTES s anterior palatine 
nerve) AGREE AETA tl EU F TES (posterior inferior nasal nerve) EA ME , 438 Y epasait Cp 
甲 和 下 鼻 道 。 此 外 ,从 上 颌 神经 又 分 出 眶 下 神经 ,后 者 的 分 支 分 布 于 总 前庭 .上颌 究 JERA S 


alm Er. 
3. 自主 神经 BAKRE 0 A RR He 2 III A 主神 经 控制 。 交 感 神 经 来 3 颈 内 动 
分 出 的 岩 浅 大 神经 


脉 交 感 神经 从 组 成 的 岩 深 神 经 (deep petrosal nerve), 副 交感 神经 来 自 面神经 4 

(nervi petrosus superficialis major); WIE ZEE P34E AREE TR ZR C vidian nerve), 后 者 穿 过 中 颅 帘 底 、 
途经 蝶 衬 底 的 外 下 ,于 翼 突 根部 出 避 抱 z M ETUE A GRE RE D ANCUS p £e 5 ALAT 
腔 (图 2-1-27). ERRITEN e PR AE Hoc, EEA E 副交感 神经 在 神经 
节 内 交换 神经 元 。 该 神经 主 司 鼻 黏 膜 血管 扩张 和 腺 体 分 泌 。 正常 情况 下 ,鼻腔 自 主神 经 的 作用 
互相 制约 。 


三 叉 神经 上 颌 支 osse cp 
RU ide 半月 神经 节 


S SORA pente 

RR APN p a ER 
Sea "" 

E 


A A EK SERES A 


Ln I aiu 1.2 胸 节 
一 交感 神经 二 


—— Ri o 副交感 神经 


图 2-1-27 ， 自 黏 膜 的 自主 神经 支配 示意 区 


£ 4 


第 一 章 ” 虹 的 应 用 解 审 学 及 生理 学 


253: (nasal sinuses) 左右 成 对 . 共 + 对 Js Sie. inis WS p 
AE 主要 在 出 生 后 d. RAAE 
AE SEIA n JAR 前 ms gris Mod 
后 i nt sets uer £p oi Sis FINE SE .前 者 密语 divum I pre 开口 于 上 瞄 道 后 上 方 的 蝶 


fas (Zl 2-1-29) 
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图 2-1-29 鼻窦 开口 部 位 


Laz “有 5 个 壁 。@D 前 壁 :中 央 薄 而 四 陷 , 称 之 为 尖 牙 窝 (canine fossa), fT Caldwell- 
Luc FERAY ALe Ab iE A SEHE; kien 密 之 上 、 眶 下 缘 之 下 12mm 4E FIL HET TRES h 
通过 。@ 后 外 壁 :与 愤 觅 窝 和 里 下 帘 紫 邻 , 可 经 此 沼 开 结 扎 上 颌 动脉 ; XR RAE JL, SR p i S 
A 肿瘤 侵 及 此 肌 可 致 张口 im cbe H 壁 下 部 。 在 相当 于 中 蝎 道 后 部 ,有 一 型 
n BUE EIL" (maxillary hiatus), 其 界限 是 :下 界 为 下 蜡 甲 附 若 处 ,后 愉 为 肚 骨 垂直 板 ， 
iios FANER ENEE T H, E Jose gi dr AER EEE MEE PESE O I RER TE 
ned 5 EE n eb pu Se ER. Hop RA ERIRE SER EGUSEE 7 
HRU dh ER eco 6h n RETA, ART ESSE FL REO RADE , TA 
2.8mm. WMM MRR EKDA 8s APIT EE A A IP KRRIT, WREKE HARS, 
nT cc EI RE RT F TH ER EJ B RI, AEAEE IERD ARAARA PAP E E 
TOR Hil EC SERE EDI HRSA eni, A 5 i £5 EE , tU TD SEE TES 
界 , 以 免 损 伤 纸样 板 ， 国 上 壁 : 即 腿 眶 的 底 壁 、 OX BH EREK ET E 
前 磨牙 和 第 1.2 EFA 


Ul. £d 


E. 


第 = 篇 B 科 学 


2. Æ (ethmoid sinus) X ff ME Ff (ethmoid 
labyrinth), WRR E PREKARA .自身 变异 
最 多 .与 吡 邻 器 官 联系 最 密切 的 解剖 结 梅 。 筛 军 气 
房 视 其 发 育 程 度 不 同 而 异 , 从 数 个 到 20~30 个 不 等 。 
筛 罕 被 中 鼻甲 基板 分 为 前 组 和 后 组 筛 罕 ,前 组 筛 窦 
开口 引流 于 中 鼻 道 ,后 组 得 罕 开 口 引 流 于 上 多 道 。 


眼眶 


和 饰 窦 各 壁 :外侧 壁 , 即 眼眶 内 侧 壁 ,由 泪 骨 和 — 
纸样 板 (lamina papyracea) 构成 ,后 者 占 外 侧 壁 绝 大 SES 


`z 


部 分 ,平均 厚度 仅 0.2mm, 9D JER VE SS ERAR, 
手术 损伤 纸样 板 将 出 现 眶 内 并 发 症 (图 271-30). 
纸样 板 上 缘 与 额 骨 结 合 处 为 额 秘 颖 ,此 颖 相当 于 
往 项 水 平 ,有 第 前 动脉 和 第 后 动脉 经 此 进入 人 
纸样 板 与 上 颌 窦 内 侧 壁 在 同一 矢 状 切面 。@@ 内 侧 
台 , 即 鼻腔 外 侧 壁 上 部 , 附 有 上 鼻甲 和 中 鼻甲 。 其 
内 侧 与 筛 骨 水 平板 连接 ,外 侧 与 眶 顶 延续 ,得 项 上 方 好 为 颅 前 窗 。 筛 项 与 筛 板 的 连接 分 两 种 类 
型 ,第 一 种 为 平台 式 , 即 筛 顶 的 内 外 两 侧 与 筛 板 几乎 在 同一 水 平 第 二 种 为 高 台式 , 凤 第 板 位 置 
较 低 ,与 筛 顶 内 网 缘 形成 一 陡 直 的 高 度 差 ,此 处 骨 质 极 囊 ， opas usu es dm Da Rn m 
身 漏 。 通 常情 况 下 ,得 项 外 侧 骨 质 较 其 内 侧 屋 。 得 前 动脉 是 前 得 项 的 一 个 重要 结构 。 当 筛 前 动 
脉 由 眼眶 进入 簿 窦 时 ,其 在 得 项 水 平 或 各 低 于 第 项 水 平 走行 于 骨 管内 ,横向 穿越 第 项 。 第 前 动 
脉 常常 位 于 第 项 下 方 1-3mm 的 第 骨 实 质 内 。 它 由 外 向 内 横 穿 得 项 ,并 向 前 穿 透 得 骨 外 侧 板 进 
入 嗅 沟 。 识 别 并 避免 切 开 此 血管 能 减少 出 血 和 眼眶 血肿 的 风险 ,降低 颅 底 损 伤 . 脑 痊 液 源 的 机 


^- E rud WE pa a s ORA EELE k, anA IR E og Ss 
Z AEA TAAA RC REALES o OFZ, BI 中 鼻 道 外 侧 壁 结构 ,如 第 泡 UBER TS EEG 
p ng AM RSS. OTRE, IINE 


QD. digo i] GEMAR. DC 

Wis, Gta es h D IRSE RUN BUE MESA g. ANSEO IAT a 
EARMA ups sz EEM SAIA ERREA AET A LA 
(suprasphenoid cells), 也 称 Onodi 气 房 (Onodi cells)。 有 时 ,视神经 管 在 最 后 饰 房 的 外 侧 壁 形 Dra 
MEK 隆起 , 称 为 视 神 经 结 节 (tuberculum of optic nerve)。 最 后 簿 房 气 化 较 好 时 ,还 可 能 将 紧 
ESRB, ttg hao it pae EIU FE "HEN 

(— 8. ER (frontal sinus) 位 于 额 骨 的 内 板 和 外 板 之 后 ,左右 各 一 。 tis 内 走行 过 程 中 未 
HER ,尤其 以 位 于 笑 ; 密 品 处 最 为 狭窄。 [UT = 前 壁 的 上 颌 ] Moe Utt 
FUA Ae eto «p a int Je MGE Tros, VERE 4 
TUN - MSIE HL 9, Lope e lie. TERIA 隐 窗 。 钧 突 向 上 的 附着 方式 决定 额 
95 的 引流 (图 2-1_3D)， 钩 突 向 上 最 常见 的 附着 方式 有 两 种 :一 旺 向 外 侧 弯 曲 附 着 于 眶 纸板 ,从 
TEE n is rne gey 上 界 , 称 为 “ 终 末 隐 窝 ”(terminal recess); 此 时 额 隐 窗 将 3] P3 3 Hot 28 T ott 
上 部 ;另外 一 种 方式 是 钩 突 最 上 部 内 转 与 中 身 甲 融 合 ,或 向 上 延伸 gti beste Bi D, ECTS p t 


图 2-1-30 HAE MESIRE 


似 


隐 


Lu ap Ple pr A EEE, Gr s BOT A 

TE A EAR Gc Ju pira tg AAD SEA SIE Mcr EE Fs JC 亦 可 能 存在 
PAIR, BORER UTA PA; ORRE ALME TEE (Ah 3/4) Rt A i SE 9 TUE , WEEE A UU AH 
SEPEDI lff, rie iib RSAT BA HE E Ss E IR PT IEIR I A f A ME P ; 


APESE 
的 中 隔 , 多 全 向 一 侧 。 

i 守 之 间 的 关系 (图 2-1-32): 在 失 状 面 , 舌 隐 宽 恰似 一 个 沙 沽 的 下 后 部 ,向 二 开口 
娩 宣 的 解剖 界限 是 :前 上 为 额 骨 与 上 颌 骨 舌 突 , 前 为 只 骨 或 只 T. Jui Jof itl. | Jy IC 


A 
bai 


熏 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 1 i» 


图 2-1-31 钧 突 向 上 的 附着 位 置 示意 
jg p pA p] E: RE PET IEIR Fe CA 0 ox re] 1:88 2E -T ng Ure CB J 815] E 1] 5i n o HR. 
Ah Cr COO 


样板 。 沿 额 隐 罕 或 得 漏斗 排列 的 一 系列 筛 宣 
^U CRISE ^C BS agger nasi; ftt ^C 7 ,fronta 
cells 等 ), 可 以 改变 正常 的 额 隐 帘 引 流 。 其中， 
和 具 丘 较为 恒定 ,但 变异 也 较 大 , 它 犹 如 一 个 
"SE" (cork-in-a-bottle) 直接 影响 额 察 的 引 
流 关 系 。 另 外 一 组 气 房 ,即位 于 鼻 丘 气 房 之 
的 前 科 气 房 。 额 得 气 房 也 可 发 生变 异 .以 一 个 
或 数 个 气 房 延 伸 至 额 隐 帘 甚或 超过 额 窦 开 
成 为 原 发 性 感染 灶 或 阻塞 额 隐 窜 继 


4. WS (sphenoid sinus) 居 嵌 上 骨 体 内 ， 
BSE Rf eA AI 


Bun iá 


euo T 


图 2-1-32” 额 隐 窝 的 解剖 便于 行经 蝶 ; 
DAGIT: FART MT P A MEER Ri 外 侧 壁 、 


引流 途径 


动脉 和 视神经 
didt ; 不 慎 将 损伤 视 ; 
命 性 大 出 血 。@ 四 顶 壁 上 Ji 为 颅 中 "T liq DE 为 蝶 较 。 蝶 
YA Hs Wi ftp Jes BERIN SE vA. 上 方 近 名 上 "n" 
UTE CBE , utc 49 Po] KE HIE; xL 1S RTL DL, RET 


在 or 
颈 内 动脉 出 现 失明 或 至 
TEk, Ores 54 
了 了 ( 几 2-1-33) € 
PERIL F FEE SMAGIE R 


np 


BEIS Ej LP AT A zi pi ERR: DSWE 
经 管 的 关系 ,地 决 于 后 组 化 和 发 育 的 程度 ;后 组 得 
F (Onodi ^ US). Cnt i 卫 同 时 存 Mica 年 


$$ 的 关系 : 嵌 衬 外 侧 辟 与 视 神 
化 发 育 充分 ,可 出 现 蝶 筛 气 
忆 时 ,手术 时 应 注 


总 识别 和 保护 (图 2-1-34)， 四 与 宽 内 动脉 管 E Je EH RAT S CES JE A 
"m £g HUI] E CP i CR EO VE Af Af BIG GET ED ,于 前 床 突 水 平 癌 上 上 穿 
出 海 页 ( 艇 前 段 ), 然 后 转向 前 床 突 内 侧 上 行 ， 在 这 一 行程 中 ,与 由 Pee mt REY =- EHE PIL 


2-1-33 S CT 轴 位 ,显示 蝶 突 ( S ) 开 图 2-1-34 视神经 管 解剖 
处 (箭头 ) 


凸 向 赛 内 的 压 迹 , 即 颈 内 动脉 管 突起 。 有 时 绒 内 动脉 管 突起 的 骨 壁 很 游 其 至 缺损 。 视 神经 管 突 
海绵 窦 的 关系 :海绵 实 由 便 脑 膜 


起 位 于 蝶 守 外 侧 壁 的 上 部 , 颈 内 动脉 管 的 突起 位 于 下 部 。 轩 与; 
FUIL, c THESE URL, LP IRR TI IV 、V 和 VI 对 脑 神经 在 灾 内 通过 。 号 实 外 侧 壁 破坏 或 
RRN RET ERABE 

ORERE LM E ZKE A9 SEER E CIE Ah 
科 手术 极为 重要 。 


四 、 只 罕 的 血管 .淋巴 和 神经 

1. 血管 Los 鼻 后 外 侧 动脉 \ 上颌 牙 模 后 动脉 (posterior superior alveolar artery) FHIE F 
动脉 (infraorbital artery) 等 供应 ;静脉 回流 入 蝶 肚 静脉 (sphenopalatine vein)s 

fes da int IRA , 眶 上 和 盘 后 外 侧 等 动脉 供应 ,静脉 回流 入 得 前 . 筛 后 静脉 , 亦 可 回流 到 硬 
脑膜 的 静脉 和 嗅 球 ,和 额 叶 的 静脉 从 。 

ACE rb Brig . 眶 下 和 揭 后 外 侧 等 动脉 供应 ,静脉 回流 入 得 静脉 , 亦 有 经 板 patik , 硬 脑膜 的 
静脉 入 矢 状 窦 。 

蝶 宣 由 颈 外 动脉 的 咽 升 动脉 (ascending pharyngeal artery), 上颌 动 脉 咽 支 和 蝶 肚 动脉 的 小 分 
支 等 供应 ,静脉 回流 人 蝶 腥 静脉 ,并 鹏 脉 与 海绵 军 相 通 。 

2. 淋巴 身 窦 内 淋巴 毛细 管 不 多 , 主 -入 咽 后 淋巴 结 和 颈 深 淋巴 结 上 群 。 

3， 感 觉 神经 “ 均 册 三 又 神经 第 2ER. ESE L FANA (posterior superior alveolar 
nerve) 及 眶 下 神经 主 司 ; 筛 密 由 筛 前. 筛 后 . 眶 上 等 神经 以 及 蝶 自 神经 的 描 后 上 外 侧 支 和 有 眼眶 支 
EE AE N AET M H IA AES AREE 


第 二 节 ” 自 的 生理 学 


罕 及 其 被 虱 上 皮 的 结构 赋予 了 自 腔 特殊 的 功能 ,如 通气 过滤、 清洁 .加 温 、 加 湿 、 共 
此 外 , 锡 黏 膜 上 皮 还 具有 重要 的 生物 学 功能 。 黏 膜 表面 的 生物 活性 物质 , 如 溶 
菌 酶 THE .sIgA 等 对 于 维持 鼻腔 正常 的 清洁 功能 起 重要 的 作用 。 

一 定 的 总 阳 力 是 维持 正常 加 通 气 的 前 提 条 件 。 奥 阻力 主要 由 点 激 膜 区 的 诸 结 构 形 成 。 虎 
BR (nasal valve area), 即 香 内 孔 区 域 ,包括 鼻中隔 软骨 前 下 端 , 员 外 侧 软 肯 前 端 和 奉 腔 最 前 


Hs 


第 一 章 ” 遇 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 
部 的 梨 状 孔 底 部 :两 侧 下 各 甲 也 是 各 阻力 8r 
AIH — 3E SE SE C6 2. rh P REB H 89 fr 7 上 
fidi uk A, Us Ay 气流 被 分 为 层 流 (laminar flow) ET „O Pio 
RE ii i Cturbulent flow). 两 部 分 、 层 流 , 即 气 Sr "E p i LT » P 
流向 后 上 方向 星 弧 形 流向 后 点 孔 然后 散 开 ， 5r py ^s. T 
此 气流 为 葛 腔 气流 的 大 部 分 , 亦 是 肺 部 进行 Lo o N ^a. 
气体 交换 的 主要 部 分 ; uir ic. BI Cd TE D EU : E A gh EN 
后 方形 成 不 规则 旋涡 ,是 吸入 气流 的 小 部 EM x ~ -o 
分 。 EE DER 71 f TE e 3 D FIRU C P S 2g ee RA Sa 9e 
AE A ASABE JI S EUER PER Te to UR SI iL 
ILS ERBU 2E, "s 文 种 变化 主要 受 双 侧 下 此 甲 充 
血 状 态 的 影响 ,间隔 2~7 小 时 出 现 一 个 周期 ， VEU 2 8 p 
FL og Hz xg ME Jh EB. Ji] 189] (physiological turbinal BUBILII: h 
cycle) 2X Ji Ji] 1] (nasal cycle) (图 2-1-35), hk x d Ac itl 
JEIDA zo tJ He Rz BLA A B oue 
于 解除 疲劳 
正常 人 织 毛 及 其 方向 (朝向 前 外 ) 可 以 过 DIETS ERER 
滤 吸 入 气流 中 的 颗粒 状 物 ,并 使 异物 难 进 易 出 。 吸 入 气流 中 较 小 的 颗粒 状 物 ,可 通过 喷 咕 反射 
被 排出 体外 ,也 可 借助 庙 流 的 作用 沉降 于 名 黏膜 表面 ,然后 通过 黏液 毯 ( 图 2-1-36) 及 纤毛 的 摆 
“ 送 ” 入 咽 部 。 纤 毛 运 动 是 维持 具 生理 功能 的 重要 机 制 ( 图 2-1-37)。 
Aria 清除 系统 SET o E 上 E 理 功能 的 因素 主要 是 :中 窗口 鼻 道 复合 体 的 通 
畅 性 :@) 正 EMD mnm 质 和 量 。 甚 中 一 项 或 多 项 不 正常 , 即 可 使 鼻腔 及 鼻塞 
易于 感染 。 wp 道 纤 毛 可 以 有 效 也 转运 黏液 性 物质 .细菌 等 。 由于 符 液 纤毛 清除 系 
统 及 免疫 系统 的 共同 作用 ,正常 情况 下 , 鼻 密 可 保持 无 菌 环 境 。 先 天 性 纤毛 摆动 功能 障碍 也 不 


图 2-1-36 ， 奥 黏 膜 的 纤毛 和 黏液 毯 的 运动 形式 ,箭头 示 运 动 方向 
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IIFA 
微 管 B 


中 心 微 管 


内 外 动 为 
dp 


cu 


E. 


3 HC ~- 


IIRA RRA 


A. 动力 辟 ATP 酶 驱动 每 对 微 管 按 箭 头 方向 滑动 ,由 此 产 
律 分 布 ,其 中 外 动力 辟 间 距 24nm，, 内 动力 尽 间 JHE 96nm. B. 


单位 组 成 


p 


E 2-1-37 纤毛 超 微 结 吉 构 示意 


Pea 


n 
p 
B 


因 之 一 。 


致 炎 证 形成 。 黏 膜 表面 体液 流 变 学 的 缺陷 CERREN + 
定植 ,导致 局 部 炎症 。 包括 纤毛 
炎 时 黏液 纤毛 清除 系统 功能 的 影响 远 超过 纤毛 本 身 
受 细胞 表面 铁 离 子 水 分 吸收 、 腺 细 
影响。 依赖 鼻腔 黏膜 血管 (主要 是 海绵 塞 ) TETA 
定 的 温度 。 依 赖 鼻腔 黏膜 中 的 eiie y e mi uides FPE dh 
TRUST 02] VJ e*t if Et tas HE TE tH HE PERI ^E FLUTE, 


黏液 流 变 学 特性 主 


等 功能 种 


黏膜 表面 体液 流 变 学 改变 是 影响 黏液 纤毛 清 
发 于 白 种 人 群 ) 常 先 被 诊断 为 各 罕 炎 
图 缺陷 是 上 皮 细胞 转运 水 和 电解 质 的 功能 异常 ,造成 分 泌 的 


依赖 瞄 腔 及 鼻窦 的 三 维 构筑 产生 共鸣 作用 ,使 


音质 贺 


润 而 富有 个 性 特色 。 


E "^ 还 具有 重要 的 反射 功能 。 鼻 肺 反射 
( nasopulmonary reflex) 以 TS SCIES 9 FA 
支 ,广泛 分 布 至 支气管 平滑 肌 的 迷走 神经 为 传 出 支 ， 
以 三 又 神 经 核 及 迷走 神经 核 为 其 中 枢 核 团 ,形成 反 


引起 支 4 AE 


物 等 ， 


D 
BRANIE JE 
i) Fr] 2 fip p] ds 


HEIRE 2-1-38). 5M cf e D M Jer KEPE 2 
二 病变 的 原 
(sneeze reflex), "4 11 
H, RERI 
降 ER qp c 
JE 各 I ] 腔 急速 


3 之 一 ， 另 一 反射 为 唉 吵 反 射 
区 的 三 叉 神 经 末梢 受到 刺激 
05 Ez S ze , ane OLA dece) 下 
?等 ,然后 声 门 突然 开放 ,使 气体 从 鼻 
吹出 ,借以 清除 鼻腔 中 的 异物 或 刺激 


统 的 组 成 MARAE E 
:部 分 组 成 。 嗅 上 皮 中 的 嗅 感觉 细胞 的 


异 表 面 , 其 末端 膨大 形成 的 嗅 泡 带 有 有 


£f E, n FINIRE jfi fr; pac je JG BG s i JE DX 


8E 丝 后 穿 过 筛 板 止 于 嗅 球 ， 嗅 感觉 神经 细胞 上 有 咱 


地 影响 黏液 纤毛 清除 系统 的 功能 ,并 可 能 是 反复 性 上 呼吸 道 感 ; 
系统 功能 的 另外 


,其 特征 是 洗 液 中 贷 化 钠 含量 FF 


周围 体液 层 微细 的 质 和 是 


FEAT 
结构 异 e 


第 前 神经 


前 、 后 肺 神经 从 


于 60mmol/L.« iz 
ppt A sh i 13E 
BIHER NL, A f 
J72 a "n ^ 分 小 j 


zh JE LT AL 
ry abr PSY. 


改变 ， xf "m 


小 活性 DIAS iS 


气流 保持 相对 恒 
Jii e SERUIR 


的 交换 - 


上身 肺 反射 示意 图 


j 
后 所 产生 的 反应 ,这 些 分 
启动 嗅觉 反应 。 嗅 质 与 SDN Ge is EB Me 
AUTE TARERE HAE d] n Hz Ja , c Lg Ja fg 

哄 觉 的 神经 支配 :人 Wie 
EGERIT 与 某 些 化 学 
长 的 上 皮 结 构 


:冲动 由 噢 神 


IRT 呼吸 道 的 第 一 道 机 械 屏 障 ， 


要 的 成员 之 一， E ar 


变 应 性 n T 


第 一 章 


产生 不 舒 有 


生理 功能 ,如 


熏 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


产生 机 制 : 且 常 闻 到 的 气味 ,是 空气 中 一 组 不 同 种 类 的 分 子 刺 激 揭 黏膜 上 嗅觉 感受 器 
PIEKA MLIT ERIR MEE a ERA e ARSE A A P 
传 到 嗅 球 ,再 
解码 后 形成 不 同 的 气味 感觉 。 

要 由 中 神经 支配 ,第 V LE KK 、X 对 脑 
银 质 产 生 反 应 ,尤其 面 对 危 险 物 质 时 ,会 
可 防止 有 害 物 
和 制 ,如 分 泌 多 种 细胞 因子 
TRU SRI E BERE BL ER D 
hU eg b meom 刺激 时 ,通过 局 部 与 全 身 的 迅速 而 准确 的 信和 号 
25 ARLE] je Eru 的 生物 活性 物质 ,使 局 部 黏膜 处 于 一 种 新 的 平衡 之 中 - 


种 嗅觉 信息 息 进 行 编码 


神经 也 起 协同 作用 . 
区 或 疼痛 这 类 类 ear Dim 
物质 进入 黏膜 下 - 此 


AUREIS E Bex Je UL 


L 制 处 于 免疫 抑制 状 


细胞 分 泌 .共鸣 作用 


( 赵 长 青 ) 


tod 


第 二 章 ” 蜡 的 检查 法 


第 一 节 ”外 鼻 及 鼻腔 检查 


JME SOROR S342 2 GN TUER AAE JE TUE co SE DITE 
血 .局 部 疼痛 或 头痛 等 , 常 可 能 是 全 身 疾 病 在 只 部 的 表现 。 重视 患者 的 主诉 ,检查 之 前 了 解 病 史 、 
家 族 史 和 个 人 生活 中 十 分 重要 。 


Š 外 bk 检 查 
观察 外 鼻 的 形态 (如 有 无 外 昔 畸 形 .前 鼻孔 是 否 狭 宇 等 ). 颜 色 ( 如 早期 酒 流失 时 皮肤 泣 红 等 入 
活动 (如 面神经 次 疼 时 鼻 避 场 陷 及 身 层 沟 变 浅 ) 等 。 有 时 需要 配合 做 必要 的 触 诊 (如 鼻骨 骨折 时 


鼻骨 的 下 陷 , 移 位 等 , 映 寨 炎 时 的 压痛 点 . 鼻 密 查 肿 时 的 乒乓 球 样 弹性 感 )。 还 需 注 意 患者 有 无 开 
放 性 或 闭塞 性 时 音 等 。 


二 、 具 以 检 查 法 


鼻 前 庭 


-——————m 前 庭 的 情况 。 另 一 
方法 是 借助 前 鼻 镜 检查 ,适用 于 鼻孔 狭窄 .鼻翼 塌陷 等 患者 。 


(2) 前 鼻 镜 检查 法 ;如 图 2-2-1 BE Je PLE (anterior rhinoscope) 的 两 时 合拢 ,与 外 腔 底 


平行 伸 人 鼻 前 庭 , 勿 超过 遇 阔 ,然后 将 前 鼻 镜 的 两 时 轻 轻 上 下 张 开 , 抬 起 鼻 避 ,扩大 前 妈 孔 , 按 下 
述 三 种 头 位 顺序 检查 (图 2-2-2). 

第 一 头 位 :患者 头面 部 时 垂直 位 或 头 部 稍 低 UAR FI TF RO .鼻中隔 前 下 部 分 
RS Big FER. 


88 —3 f BAKTE, SAJE 309 Re RRA PEERS rp AER RAY — 
部 分 。 

第 三 头 位: 头 部 继续 后 仰 30° ,检查 鼻中隔 的 上 部 .中 鼻甲 前 端 . 鼻 丘 . 嗅 裂 和 中 中 道 的 前 下 部 。 
检查 过 程 中 逢 要 注意 的 几 个 问题 :OD 正常 和 甲 形态 与 员 儿 腊 色 泽 : 4pm aet 4 
JT ZERIE S erp 2e] 9 29 — REPE s UCET 0-9 D 4 IS DAT. C CT ,湿润 ,如 以 
AT Capplicator) ftl F9 , np RUBER EGRE , de rp DERE, 1e RET CA IU ER 
A OAR DELE n B I ec, ATA 1% Rt RC C2. PEDE ML TRIBUS: , E E 


(1) Q) 


第 二 章 旦 的 检查 法 


B ngm 
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图 2-2-2 前 欠 镜 检查 的 三 种 位 置 


EE TIE Eh KI JEK DR RR 
县 肉 样 变 ,总 Trin 26 Cile ILE EYE ELO. 异物 .息肉 或 肿瘤 等 。 
(3) 后 党 锁 检 人 坦 法 :后 癌 镜 检查 可 弥补 前 闪 镜 检查 的 不 足 。 利 用 间接 铝 虽 镜 
AME EVE Fe DIL DCTTURILASG BER TELS 颜色、 分 泌 物 等 ,是 检查 的 一 项 基本 操 | 
[i] p D nu epo A 


^5, APANAR p D 


ESI EES 


第 二 节 鼻窦 检查 
位 置 深 在 而 隐藏 ,党 规 前 划 镜 和 后 名 镜 检 查 ,配合 体位 引流 LSSR X 线 片 .CT 及 
,可 以 直接 或 间接 发 现 病变 
1. 前 鼻 镜 及 后 鼻 镜 检查 法 Ak Anda DS dé ELO : COXRLES ont rn 4) 9D P P 
f^, PER it SIETSE. anm epo 3: e rp Ie A MP I1 npa t Je ELE S de D PA 
EUIS IRL BL URL BG We. CONES Bal EG AGE RE, 9 EH RAA 7C RC 
RAAR, RROK d e P ha e LS Hs E — o 
2. ffs Ik aid p en 4) PI RIS e f m A A t ERMER DL. VA 
196 Jg ott aul A S REE, ESEE Copa nS SL ob ) ag d. US IRE RR E Das T Pr REOR B fr 15 
Ah AAH. ERES LSE EUR, Du] Sls nig co m tfj] E erp eal ri 2 0D Lt 
WEOL; n e y 月 , 则 头 位 直立 ;如 疑 为 前 组 
脓 , 则 头 位 稍 向 后 仰 ;如 疑 为 后 组 筛 寞 积 月, 则 头 位 稍 站 
前 储 ; 如 疑 为 归 守 , 则 须 低头 ,而 向 下 将 额 部 或 总 尖 抵 在 
其 一 平面 。 另 有 头 低位 引流 法 :患者 到 坐位 ,下 肢 分 开 ， 
e WE, 3: FEVER (8I 2-2-3), 241 10 分钟 后 坐 起 检查 
£ BUT JOMGREDRL A alt s 
3. 上 颌 赛 穿 刺 冲 洗 法 共有 诊断 和 治疗 的 双重 作 


MRI 


n 


T 


AL. Bt Zo A BEER TI AJ E i e M, 192 27 Mf RE 
HE IP 
4. 鼻窦 X 线 片 、CT 及 MRI 等 影像 学 检查 详 匈 本 p 


aco qd 
d 图 2-2-3 头 低位 引流 法 


tdt 


第 三 节 鼻腔 及 鼻窦 内 镜 检 查 


-. Ri ECUA BERE PELA 
一 套 完整 的 鼻 内 镜 检查 系统 包括 0o 和 侧 斜 30? 709 及 120° 的 4 种 视角 镜 , 伐 长 20~23cm， 
外 径 2.7mm (儿童 ) 和 4.0mm( 成 人 ), 同 时 配 有 冲洗 及 吸引 系统 ,视频 编辑 系统 ( 供 tB el EL 及 
图 文 处 理 ), 微 型 电动 切割 器 (powered mierodebrider) 等 (图 2-2-4)。 使 用 时 先 用 1% 1 KIK AE 


黄磊 液 收缩 并 麻醉 鼻 黏 膜 , 按 顺 序 逐 一 部 位 检查 。 


图 2-2-4 ERAR 
A. 配备 同步 吸引 及 冲洗 系统 的 电动 切割 器 ;B. 名 内 镜 及 其 附属 的 冲洗 和 吸引 泵 ,通过 内 镜 外 套 林 以 盟 时 
冲洗 镜面 和 术 野 


(一 ) 鼻腔 内 镜 检查 法 
第 一 步 ; 观 察 下 鼻甲 前 端 .下 鼻甲 全 表面 .下 鼻 道 和 灸 中 隔 。 通 党 使 用 0? 内 4 EA UI 和 下 
鼻 道 进 镜 ,从 前 向 后 逐步 观察 .第 二 步 :观察 中 只 甲 vro att Ls bre 
Wes. PAEA 0° ,309 2X 70° BE. ARR Ji bid RUE DAD 
m FA 上 表面 为 依托 观察 中 内 } 甲 前 端 和 下 缘 ,徐徐 进 eee Rr 
i ca ep o Ep Ag BI RT RE M is n Dh. ^ 的 开口 ， 
RA ES pii, 可 使 | 用 70° 镜 。 检 查 锚 咽 顶 是 EEE WFLA 
[ Mor ds "e ps NOSE 
ir 345 (Jc 9 0L RT v 112 HUI 
TTA o e di t P T SR QE e RT LATE CURT m T tuas s] ac Mf Af s 
FAR fe EBE i D) REF t A PONE , AETS BUEFISWI , (E TER 
动 , 可 以 观察 到 许多 细微 的 结构 (如 钧 突 AKESE E), AEAT DA Up 22] A RETE o 
- SSP UTR eA 
HIZAR AEMT 1 ORC RTL Lp n pp f IE PI BE TNT EA ifi A T- 
fibi gs E 疾 行 观察 .也 可 选 尖 牙 袜 进 路 
2. 蝶 罕 内 镜 检查 法 “以 中 名 甲 后 端 为 标志 Der P g papa dg nan ap REEKS WESE 
品位 于 该 隐 密 顶部 附近 。， 可 适当 扩大 其 自然 密 癌 ,以 便于 观察 。 
3. 额 窦 内 镜 检 查 法 “1 a Ti ' 3 Ua - 牢 宁 底部 作 一 个 1.0em 横行 切 
dei dein VG Econ HSE fi AA EX p 
1 可 使 用 709 内 镜 于 中 台中 前 weh duis 1s té eg y 1-60 B 0 1c PU mr íi MER 
笔记 i 让 搬入 70° 内 镜 进 行 观 罕 
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第 二 章 ” 胃 的 检查 法 


nSANTPUMMBEES fri 
PETAEN, Tet e 可 在 表面 肪 醉 下 入 鼻腔 , 术 中 可 随 需 要 将 内 镜 的 末 
FARAR, m: 斗 等 an 


-呼吸 功能 位 人 法 
主要 检查 叫 者 的 咽 腑 通气 功能 ,如 熏 阻 力 和 各 腔 通 气量 ,以 及 嗅觉 功能 。 除 常规 前 熏 镜 及 
Ji MEAS id. 还 可 借助 仪器 检查 、 
1. 鼻 测 压 计 (rhinomanometer) XA AEI (E 2-2-5) 测量 弄 阻 力 可 作为 衡量 点 通气 
度 的 客观 指标 之 一 . 


图 2-2-5 鼻 测 压 计 模 式 
V: 速 度 ;P: 压 力 


2. ARIA 鼻 测 量 计 (acoustic eqs 声 反 射 名 测量 计 为 一 客观 测定 方法 ,可 以 准确 反 
映 锚 腔 的 几何 形态 (图 2-2-6A B, KI 2- 
联合 使 用 以 上 遇 种 方法 可 以 客观 定量 uu" Mrs fri ^C E RR RETE A 


o OFREDE -~ 
上 数字 -模拟 EL 
转换 器 N 
E 
* 
z 
.om | 模拟 -数字 
MEE TT : 


图 2-2-6A， 声 反射 鼻 测 量 计 原 理 


A 2-2-68 声 反 射 鼻 测 量 正常 曲线 


身 阻 力 =^ 压 力 /流量 
RAO 


横 坐标 代表 压力 
纵 坐 标 代表 流量 


呼 气相 一 


N 


E 2-2-7 熏 阻 力 检测 四 象限 
得 一 条 颜色 相同 的 出 线 分 别 代 表 吸 气相 和 呼 气 
相连 仿 测 结果 。 把 两 侧 瞄 腔 检查 的 结果 汇 
总 在 坐标 上 , 即 形成 四 象限 图 


LM 


yu 


分 为 主观 检查 法 和 客观 检查 法 。 


(一 ) 主观 检查 法 
1. 简易 法 ”检查 有 无 嗅 党 功能。 将 不 同 嗅 章 ,如 香精 . 醋 .樟脑 油 .煤油 等 ,分 别 装 于 同一 鼎 
色 的 小 片 中 , 嘱 受 检 者 选取 其 中 任 一 瓶 ,手指 堪 信 一 侧 鼻 孔 , 以 另 一 侧 中 孔 嗅 之 ,并 说 明 气味 的 
性 质 , 依 次 检查 完毕 
2. 嗅 阅 检查 法 “ 噢 觉 单位 是 指 多 数 人 可 以 嗅 到 的 某 种 嗅 剂 的 最 低 浓度 
4 站 气味 , 按 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10 嗅觉 单位 本 成 10 Mii, 


JE 7 PRRI E, 


位 


& ib 印 醚 类 .樟脑 IO e AET HT OR DOT 


oux 


共 70 瓶 、 检 但 时 测 出 对 7 种 物质 的 最 低 辩 别 右 左 
辆 ,用 小 方 格 7x10 d HH FRA na 图 (olfactorv 


8). XJ — tse de Jc IE, tl 
BERF 


spectrogram, [l] 2- 


-出 现 - 


2- 
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奥 觉 诱 m 电位 ”是 由 气味 剂 或 电 脉冲 刺激 
噢 医 膜 ,在 头皮 特定 部 位 记录 到 的 特异 性 脑 电 
位 。 由 气味 剂 刺激 诱发 普 又 称 嗅觉 相关 电位 522 RR 
Jis WE v S — n EHE FRED R a i 
A LAET AEE DU LIRE Fr e E 2E RA ER B Fa icf 10/20 法 ( 测 诱发 电位 时 在 头皮 摆 放 电 
MERO st f) VES CRER AE UP RH rto ERE AREA n f. AR AEE EM HAE 
Wit RERS AIIAN , Ls v SE H1) t] 和 评 佑 
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第 五 节 及 鼻窦 影像 学 检查 


常用 拍片 位 置 如 下 : 
1. 鼻 闫 位 (nose-chin position)([5] 2-2-9) 
也 可 显示 人 SJE ARTE < 


E 2-2-9 RAR 


s 2. BOBUEEBICELIBU (occipita-frontal position) (图 272-10) 亦 称 柯 德 威 尔 位 (Caldwell position) 
主要 用 以 检查 ERI S ,也 可 显示 上 颌 守 .点 腔 和 眼眶 ， 


鸡冠 
Fr NR 


ik Lx 


bois XX 


EE 
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(1) 投 照 位 置 


图 2-2-10 gir tdt 


RO 
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第 二 篇 RB 科 学 


3， 必要 时 尚 可 加 拍 侧 位 (从 侧面 观察 各 盘 罕 REDE Do) URP Ee dL OZ CILE i GE He S 
亦 可 检查 额 塞 及 眶 尖 )\ 颅 底 位 (观察 蝶 窗 、 上 颌 塞 后 壁 UI .只 腔 及 具 啊 ) 等 片 


Ls WSEBL X £EHDZABESEZ AS CC) 


阅读 岛 腔 鼻窦 CT 片 时 需 重点 观察 的 内 容 : 通 常情 况 下 需要 关注 以 下 一 些 内 容 ,但 由 于 临床 
接 诊 的 案例 各 有 不 同 , 故 观察 的 重点 也 不 尽 相 同 。 

1. 罕 口 自 道 复合 体 CT 扫描 可 以 清楚 地 显示 钩 突 .得 泡 .第 漏斗 上 上颌 实 开 1 I puo HT rp 
Bl Xd HAAS. DEOR RE CT 扫描 无 法 显示 : 

2. 中 鼻甲 气 化 ”中 鼻甲 内 含有 气 房 时 称 为 中 各 甲 气 化 (concha bullosa), WERA 11611, AE 
一 种 常见 的 解剖 变异 , 系 因 筛 密 气 房 过 大 并 气 化 中 鼻甲 所 致 。 可 以 出 现 于 单 侧 , 也 可 以 出 过 于 双 
侧 。 中 鼻甲 气 化 的 临床 意义 在 于 它 可 以 部 分 或 完全 epu eg ores op n ee zen p rS peg pt. ge 
PAREA Er fh, du; en n3 e 关口 的 开放 及 正常 的 黏液 引流 ,引起 局 部 炎 性 改变 或 感 》 

3. 中 鼻甲 曲线 反常 ”也 称 * 反 向 弯曲 "。 在 正常 情况 下 ,中 内 四 四 面向 外 anakn ost 
外 便 突 出 ,四 面 朝 向 香 中 隔 , 凸 面 朝向 鼻腔 外 侧 壁 , 即 为 中 共 甲 反 向 弯曲 Bow rap e H hR 
反常 (paradoxic curve of the middle turbinate), P44 FF 由 线 反 常 可 以 BEHAE drm ACT, aS SE DM 
的 重要 原因 。 di 

4. 钩 突 异 常 ”包括 PESE, y 4 fea rh , Fart f eus s v6 P f E, 5 RI DC, ALR f 
突 气 化 . 钩 突 肥 大 RRE pu eun. Aahh, ^C Le RC EENE) 肥 坟 将 5E nay pu £H 9 Ds: V 981 
dA pop SIE DURETE SG CE XU. HRE SOS HET: "Sp" rr 5j HT Ca 
duplicate of the middle escis 

5. 855E BERTIE MIT , KIRAR B RE b [r^ Cbr EE ZZ PTA Sh 
ARE SH. ECTS AE. 

6. Halle 气 房 ” 指 位 于 筛 泡 以 下 , LI ERE CIE F REO THE REE P RID COS CLR 
得 漏斗 外 侧 壁 的 气 房 ,最 早 由 Alber Von Haller 描述 ,上 名 。 Haller A ppm LSE FL PRJETA , 容 
DEREN FEIKES 

7. EARMA f Ss 在 无 外 \ 伤 及 手术 下 的 情 ; WTF ,成 人 眶 内 容 物 可 以 疝 入 筛 守 ,于 术 前 
仔细 阅读 CT 片 ,注意 有 无 眶 内 容 物 疝 人 得 密 ,可 以 避免 发 生 眼 眶 并 发 证。 

8. 上 鼻甲 气 化 ”罕见 ， 可 以 引起 反射 性 头痛 。 

9， 人 篇 顶 高 度 ” 即 上 上 颌 实 后 内 侧 处 的 上 颌 军 顶 与 第 实 顶 之 间 的 亚 直 距离 fiti TUE [e 
手术 中 导致 颅 底 损伤 的 因素 之 一 。 

10. Onodi SÈ Onodi 气 房 即 最 后 组 得 密 气 房 办 过度 气 化 而 进 AGNES SEAT. dI 
Onodi 气 房 内 有 视神经 管 明 显 突 人 。 

影像 导航 系统 (image guidance system): 影 像 导 航 系统 的 配置 便于 临床 实施 更 精准 的 党 内 饶 
手术 ,尤其 适用 于 再 次 免 罕 手术 以 及 某 些 复杂 的 锚 颅 和 并 眼 手术 等 。 


. f5 Me e sd 
gH e MRI) dtt dk Jen pr RV , 18548 Op 03 S RERE gn CT 为 主 , 但 


和 MRI 和 (或 ) 增 强 MRI 对 临床 诊 sel ji rot TEE PA Ali HU A HT : 
JADER B (1) X 2. , M LAT om D 3 e CER A Ee P No I A RU rp AE) Hl E Wi Jd on 
no aUi e Hcr PALA EC. 


( 赵 长 青 ) 


DMBITAE (nasal obstruction) 4i } 
: MARTE HEt 
KERAY zh HWETTE 2 e 
TEXTE SB 
n pr ee fh 


表现 为 间歇 性 , o eT 
的 主管 感觉 与 人 
JLE Jit 
IRA DEL 
时 ELSE AI 4 
JE s fitt fis 
A ELI 


BELA UL 


Af. Fut 


:多 为 
EIAI 59 
: 爹 坪 症状 


RAHI, 


math 


Ya 
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,阻塞 .对 侧 由 于 名 四 
ERI GLIM IERI 
EEN ASPEREN 

此 至 仅 少 许 血迹 或 1f 


WA NI 


FE Ae fe HE EO, s ER LA 


EM RS 
a D ng" 
Cn 属于 正常 现象 
cux, 3 n Je ott Ars ELE 
pihia 现 闭 
s Ti ox 4c 
Aral sed o Js Heus 


SpA 


hu J” (rhinitis medicamentosa) 系 长 如 应 月 


bo prp " it di "P SER 


pH 塞 


LU 


fgg LER. uu np VL TAERE BLSE 
行 性 或 持续 性 ,可 为 单 侧 . 也 可 为 双 侧 有时, 忠 玫 对 点 通 


SE HS IEK, pug 
^ rp frs f HH SE 
TEKEE, SERERE, TAZ 
Ao tEn KLT] 

CK. iy TEA a 


jj 棚 ( 如 先天 性 后 总 蕊 闭锁 入 腺 笠 
e EMES 


J43tli ^C 4s . o3 n E 
减 充 血 剂 泣 癌 
xS RAS 3 


- 侧 性 . PERÉ - 或 持续 
19 Jg Ig Ze APENE AD E 


1 P Bri frr EUR ES a ERR BE AE p fig HL TES 


六 快 ,多 伴 
Sep C ETH S 的 可 能 能 , 须 详 细 检 杏 明 确诊 断 
4 Er ps 2 rp SC BELA Uu, Ais 7o VL 
Ui], DA NR 


(如 邓 JT) 
JALE err nm 分 为 四 塞 性 旧 音 和 开放 性 名 将 


透明 如 清水 样 , 和 多 见于 生性 


:肥大 也 可 出 现 虽 阻塞 现象 
名 阻塞 旺 进行 性 .名 阻塞 随 肿 瘤 生 长 而 
有 名 出 血 及 头痛 等 证 状 。 凡 锡 阻 赛 


逐渐 加 重 ， 和 良性 肿瘤 进 
无 论 轻重 , 若 伴 有 名 出 血 


如 内 分 小 乱 ( 肌 状 腺 功能 低下 ,糖尿 病 Lg T8] 038 
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ER Ati npa 

共鸣 作用 而 带 有 b 
LUE 
To IRf- t XE HY, OERE AS UE AA ft ops 不 到 共鸣 作 
; EPUM iei bip. SUA JEWIBIA A 4KS 
"ng" j8 K Fel p PE A Ga, 发生 


) ^C SX P UR SE iz JW s 


第 三 节 ER 漏 


Re 由 ee ^i] . 2pHMPIRSTE RR Uf e. 
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Bag. EUER RA e pz n t UU ^59 4 2h DL VEA I, f D BE epe — D ENSE 
VEZEETRE CIR CRI A D TCUE , z^ or D. CORREA TAGS 
Jl T E Le SE 26 5A 39g Jm Pr vá yy Hc pz e 
MAY. ORES: UFRR. Coi TE Dd : BU Er DITE 类 
症 . 外 伤 .异物 .结石 .肿瘤 (如 上 颌 实 恶 性 肿 冶 ) 等 。 如 有 血性 党 淹 应 fi o He PVT Fe p HEISE 
EEGA, LA BL ft eb LE DSL Az. CORR 
腔 流 出 ,见于 先天 性 得 板 ass pr domo es Jod e PIS TOR RU — PASE 三 术 损伤 中 
鼻甲 附着 处 的 骨 质 (如 筛 顶 ) 22 DEEP 


Aii (cerebrospinal rhinorrhea): BUR TTE TL E] 0 


第 四 节 嗅觉 障碍 


响 觉 是 具有 气味 的 微粒 ( 响 索 ) 随 吸入 气流 进入 瞄 腔 ,接触 噶 区 莫 膜 , 深 于 噢 腺 的 分 泌 物 中 
刺激 噢 细胞 产生 神经 冲动 ,经 咱 神 经 . 噢 球 . 嗅 束 传 至 皮层 中 枢 所 产生 的 感觉 功能 临床 常见 的 
嗅觉 障碍 (dysosmia) 有 三 种 , 即 :DD 噢 敏感 度 降低 , 称 为 噢 觉 减 退 或 噢 觉 不 灵 , 多 可 恢复 ; DIAE 


个 或 某 些 嗅 素 嗅觉 丧失 ,或 是 对 全 部 电 tc , 称 为 部 分 性 或 完全 性 嗅觉 缺 尖 或 大 噢 :多 
难 恢复 ;加 嗅觉 异 党 ,包括 响 党 过 敏 , 噢 敏 度 提 高 ;嗅觉 倒 错 , 甲 蝇 素 被 蝇 为 乞 职 AL, f^ COE 


V AE S. Le], Jon ete e us Hh CUR. S 
嗅觉 障碍 按 原 因 可 分 为 下 列 三 种 类 型 : 

1 呼吸 性 嗅觉 减退 和 失 嗅 “ 系 因 鼻腔 阻塞 使 携带 嗅 素 的 气流 无 法 接触 中 开标 脑 所 敏和 
见 者 如 鼻孔 .外 用 或 锅 啊 部 闭 钾 或 粘连 ,中 鼻甲 与 下 鼻甲 肥大 , 提 腔 慢性 肉芽 用 Ch P Fe JER 
风 或 硬结 病 等 特异 感染 所 致 ) 外 息 肉 或 肿瘤 及 瘟 中 隔 偏 曲 等 。 喉 全 切除 术 或 气管 功 于 本 后 : 呼 
吸 气 流 经 气管 口 进 出 而 不 经 名 腔 , 则 产生 非 阻塞 性 呼吸 性 嗅觉 减退 或 类 嘿 。 

2， 感 觉 性 嗅觉 减退 和 失 嗅 “ 系 因 嗅 猎 膜 . 嗅 神经 及 其 末梢 的 病变 或 受 阁 实 全 和 乃 使 个 能 感 
受 嗅 素 所 致 ,如 萎缩 性 鼻炎 "te Rp D de ,病毒 感染 LEID 伤 (腐蚀 伤 ATTIRER] .本 及 吸烟 
等 ). 中 毒性 嗅 神经 炎 pe pots .肿瘤 及 老年 此 

3. 嗅觉 疗 症 “ 系 因 嗅 中 枢 及 嗅 球 受 刺激 或 变性 所 致 UA AZE ,精神 病态 . 躁 针 证 、 
精神 分 像 症 。 


第 五 节 ” 自 源 性 头痛 


钢 源 性 头痛 (rhinogenic headache) AFE JAIE psi ptg odis MJE oe SER ARE pers 
KATLAMA 1 dz OB) 和 第 2 支 ( 上 颌 神经 ) RRIA TE UT EA BE Se is 
末梢 引起 头痛 ,并 可 沿 其 分 支 反 射 到 头 部 相应 神经 分 布 的 其 他 部 分 。 

器 源 性 头痛 特点 :一般 都 有 瞄 部 病变 ,如 盘 塞 . 脓 涕 等 ,多 在 军 内 Wet gp OH Je EXER s b E 
Heint de Are o lici HOT BER e T Dae s i 1 e 
TS RUE RR]. EAR, Ae GROS RD CRI Pt CE A D RORE der TI PR Cr L 


PRA LARIASLES 95 b (9 VR BURIED, EU Por RD S E UL 2-3-1 


2 一 um 


PZ 


R 2-3-1 内 源 性 头痛 局 部 刺激 与 反射 性 疼痛 的 位 置 
刺激 部 位 反射 性 疼痛 部 位 
b pps NETS D 
2, iri HALE Fr TUE 中 等 度 
ap LOBO disp 1:9] 
2. BORN 中 部 /后 部 一 LIF 
IRF 尖锐 灼 样 痛 
Titi 
3. dur 一 是 部 USD LEE 
A AMICI US UE s jg 
our stg ALS UIS Efi 


VIE . 
头顶 部 


SML Cnasal bleeding, epistaxis) Ti FE npn 


和 全 英两 种 


1. 外 伤 ” 义 分 为 机 械 性 外 伤 和 于 术 等 医 源 


SSM int a cc ihi 
血 等 
2. 肿瘤 ”各 种 恨 人 性 利 沁 
2 3 RE PEER AE o 
3. RIE KPR 


及 


循环 系统 疾病 、 风 湿热 .血液 疾 


头颈 外 科 最 常见 的 临床 症状 


hg in Wii Il 


AE uii oJ Hy FRE 
D PEERS , ness 
d 


X Efe 


细 血 管 扩张 症 (Osler-Weber-Rendu 病 ) 等 


A). de 
E SE S A 


IRAS UU n HE ML TESI 


EUH 


Toa afl f ERE ELLA AS T n 6e e B Ja D P Ta BEE f 
Pe] p 2g Mi ER, E ox XAAS L CAL P Br RA 
M S80 p, | ich o 
Ait fup flu ps Sr S) on t ML AT A T EISE IE az AL t 
| X is a Dt C p RE) UE DIS a cas Gina chile H 


内 动脉 - Tien 


Hur, os ifi ie 


Ik .梅毒 等 
Ü ub A 


染病 .尿毒 症 .维生素 缺乏 


SR bC HL), fg 46 


je FSI 


TX H3 Ifi a 


病因 可 分 为 局 部 


原 性 损伤 ,前 者 如 控 名 .只 用 异物 exp fs HH 只 
内 倾 内 动脉 优 昏 等 ;后 者 如 手术 中 损伤 总 简 


5 膜 或 血管 引起 局 部 出 


E Lodi E ULLAS V 


15i 


内分泌 失 调 .遗传 性 毛 


Vii ££ Chti Fe Dp de ptor 0I 


可以 危及 生命 (如 时 


对 于 常规 处 理 方 
PERIT) 等 的 出 血 
( 赵 长 青 ) 


ex 


uin 


新 生 儿 及 儿童 


第 四 章 “ 鼻 的 先天 性 疾病 | 


第 一 节 ” 鼻 部 脑膜 脑 膨 出 


只 部 脑膜 脑 脱 出 系 一 种 先天 性 疾病 ,临床 少见 ,对 其 发 病 率 日 前 尚 无 确切 的 统计 ”多 发 于 


【病因 】 
胚胎 时 期 脑 组 织 经 尚未 融合 的 骨 颖 阁 至 鼎 外 ,或 正常 分 娩 过 程 中 有 颇 JL Fs Hoa s or c 
( 438] 


分 为 向 门 型 和 颅 底 型 , 见 表 2-4-1. HIENA ITEMI 89 ETFL bi e Dn eB Du ALES CIT 


2-4-1); 在 筛 骨 鸡冠 之 后 疝 出 者 称 为 颅 底 型 (图 27472). 
表 2-4-1 脑膜 脑 膨 出 的 分 类 


类 型 颅骨 缺损 部 位 脱出 物 来 源 _ 出 现 部 位 
ŠI pä " jazi Hinr DB 
n Ber .只 软骨 之 问 [UD ven nid b ng 
型 DRM Nu Ed Pt os 
1. 蝶 眶 型 视神经 孔 或 眶 上 裂 Fires 
2. BEAR IE L gro FAR mies s. Fair FY Sc Uy fll] 
颅 3, fnppel 
底 a. 跨 得 骨 型 PEE. mies PME. Bri MU 
型 b. 蝶 笨 型 7i [UE : 后 部 、 Diu i 
c. BEDA a 大 前 窗 b 
d. JA c PE AES [DESI Dye e ye Fe RE 


El2-4-1 头颅 CT 冠状 位 脑膜 脑 组 织 突出 至 右 侧 愉 根部 
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【病理 】 
TW, HS P SE 
ALEN UL. FKA IR 


thydroencephalocele) 


为 皮肤 或 黏膜 ,皮下 


SIRJE , ril np Hs ( 
图 2-4-2 ”头颅 CT 矢 状 位 只 腔 脑 膜 膨 出 drea 


. 县 外 型 新 


VEI GE IUDICI ENDS NUR 

2. 熏 内 型 ”新生 儿童 不 通气 .叶子 LA 作 
页 部 B 

[i285 ] 
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HAE KEENIA 
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[ 治疗 ] 
Aj EUG TASTE 
AUS DUSE NEIGE Tg san ELITS 


以 2~3 V EC ARFER, iE 
t ICA IMTA ETE 


KA — H 


审 一 也 


先天 性 后 


Ak BUM] B 
混合 性 :本 病 


— PR PARIAR EIIE y BIZET ETTE, E HR 


MEA JT be dL WE E 


ii ENA 53-90 Ev R A 


PL JLAM BM, c LL USER D Sit 


PEUEQC BILE Lipa] ire] np AG 


LAE JL RR E, E E ETC s E31 EIC 
5M Ro SMS R f RENE CT 等 均 为 常用 的 诊断 方法 ,临床 上 
dvo ] 
C d LSU DO EUR Ls aHa AE vr ER TITRE 
"e dpt] iz E CIE VE ALCE VILI Dor s T 9H 5 3 
使 川 


2. 手术 Wf em te opu Rn pics pu picis (e 


Hip E US d E T H5] E REE 


Ji Ceongeuital atresia of the posterior nares) 可 为 单 侧 性 或 双 侧 性 
低 , 容 吻合 并 身体 其 他 部 位 的 先天 性 畸形 


Jes (i) Hf a] ,建立 咀 奶 和 呼吸 交 灶 进行 的 动作 , 则 可 进入 童年 期 


第 四 章 ” 熏 的 先天 性 疾病 


区 分 为 3 种 : 轻 者 只 有 脑膜 和 


Mein te im EKA Nia D ooa eH Wisi" ; 较 重 者 脑 


1 HE Rt i Ceneephalomeningocele?); 


dc $e aigu fü do a dd ri Pp. FK OS Ni SS n M HA 
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ocular hypertelorism) 
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生 儿 外 旧 上 上 方 近 中 线 处 或 稍 偏 一 


fin £5 — 47 AE IDs . CAT. ti qoe B Ini " ii D C FI ULLA e KURSE AIPE eA. fU 


o e nan np d CE TES We FARNE (TP 


有 条 件 者 可 做 CT 或 MRI 等 从 碍 ， 
JA qe mp E d s Ez de 


i, LA f Az AR - 


中 省 耐 受 力 差 ,过 晚 手 术 , 因 脱出 物 逐 渐 增 


鼻孔 闭锁 


,闭锁 处 组 
;如 :心脏 
及 其 他 合并 证 


皮 栓 块 所 堵 旱 ;后 音 孔 周 于 组 织 


AJ EHI ME [4] xfi , Et MET 
Da aad 


SCARE RNC UH TARIR lt ies .前 
JA PEMI E ARREDI RS 


完 保 证 呼吸 通畅 . " T lin 将 
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dii Ad pru 2 


Jopnprsep r2 ON UA 


EIC 


viio 


b A EE F íT 
2-4-4). 


急救 法 


各 也 闭锁 修复 术 视 野 清 晰 ,可 以 双 侧 同时 手术 , 适 


到 2-4-3 RWE 


鼻孔 闭锁 新 生 儿 呼吸 困 


图 2-4-4 Jag E St 
A. 术 前 CT 轴 位 所 见 
p. AR 5 p t Ur UL 
C. 术 后 具 内 镜 所 见 


难 


j 于 任何 年 龄 的 号 


iC 


( 赵 长 青 ) 


第 五 章 外 外 d | 


第 一 节 鼻骨 骨折 


了 LF 上 方 ,与 周 且 诸 骨 连接 , 受 召 力作 用 易 发 生 骨 折 (fracture of nasal bone), 
34 1 El Ac ,EL 
TU 
in 


bep pz RIT 
Ifa JA RT L fci rs 
Jr. oye "M 
[ i. 
FARBE MEIK LP P EL V e Ae Doer 5] Hi ES COE E V 8) 等 属 常见 的 症状 和 体征 依 
MUZEAJ (8 25 8] GRRE ^A Ir], RIGEN TRI DIU REL. SUD SE ERROR DTE RU 88 (5 I8] 28 
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【 诊断 ] 
结合 病史 ,临床 检查 ,以 及 具 骨 正 侧 位 入 线 片 或 CT 等 ,多 可 做 出 诊断 。 
333] 


TpPEHTI EP DR RU NEEDS SAER JENTER ind A Hp 
le. —JurAs go SE 10 R, EA fe EIE DE OR. IAE HE 
骨折 的 不 同类 型 应 采取 不 同 的 处 理 方法 。 无 错位 性 骨折 无 须 
复位 ;错位 性 骨折 ,可 在 瘟 腔 表面 麻 醇 (必要 时 做 得 前 神经 麻 
BIO Fr D Dg aX e P SEE, JE A DUE HE T AU AE DELIS i ri 
不 能 超过 两 侧 内 吡 的 连 线 , 以 免 损 伤 筛 板 (图 2-5$-1)。 对 开放 
性 只 骨 骨 折 , 应 争取 一 期 完成 清 创 缝合 与 外 骨 骨 折 的 复位 等 。 
晓 中 隔 损伤 出 现 偏 曲 .脱位 等 情况 时 ,应 做 开放 复位 。 对 竞 骨 
粉碎 性 骨折 ,应 视 具 体 情况 做 经 合 问 定 ( 如 局 部 外 孔 `. 员 穿 颖 
tr .金属 板 问 定 等 ) 总 腔 内 填塞 等 ， 总 额 算 眶 复合 体 骨折 多 合 
并 严重 的 颅 脑 损伤 ,以 开放 复位 为 宜 ， 使 用 多 个 金属 板 分 别 对 并 骨 及 其 周围 断 离 的 骨 进 行 名 
固定 或 使 用 岛 腔 通 气 引 流 管 填 奈 同 定 


em 


第 二 节 鼻窦 骨折 


分 为 额 罕 骨 折 和 筛 窗 明 折 。 发 生 在 上 颌 守 周 玮 的 肯 折 ,党 称 之 为 击 出 性 或 击 人 性 骨折 ， 
WEGEN 

【病理 ] 

EF UT (fracture of frontal sinus) 较为 复 Ae mb j Si Tr ME 复 合 f 本 骨折 同时 存在 ,可 分 为 前 

ER DT ,后 壁 骨 折 ,员额 管 骨折 3 种 。 每 一 种 又 可 分 为 线 型 骨折 PU RUIT ,粉碎 型 骨折 3 种 
【临床 表现 】 

骨折 多 合并 顾 脑 外 伤 , 故 其 临床 表现 分 为 脑 前 

f G9. Ht Mur ARRIKA ME AITE .眼球 下 移 等 
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局 部 症状 
Ile kc Aet 


fi 


第 -篇 B 科 学 


折 , 还 常 合 并 鼻 额 管 骨折 . 泪 器 损伤 和 视力 障碍 。 
【诊断 】 
结合 病史 ,症状 和 体征 ,以 及 

针对 开放 性 骨折 做 深部 探查 - 

治疗 】 


鉴于 SE ,Bl. 


Sx. een 


Joy Wr. ETF 的 解剖 位 


f 常 合并 颅 脑 外 伤 , 故 常 需 急 诊 处 理 
保持 鼻 领 管 通畅 ,同时 做 清 创 缝合 ;对 前 壁 凹陷 型 
革 片 复位 。 对 后 壁 单纯 线 型 骨折 ,其 处 理 原 则 同 前 ; 
况 紧急 eds del d 及 时 处 理 相关 的 脑 外 科 病 变 ( 如 硬 脑 膜 外 血肿 ) 

自 额 管 损伤 为 额 衬 骨 折 常 见 的 并 发 症 。 如 不 处 理 , 可 逐渐 产生 售 实 
原则 是 :重建 总 额 s 功 能。 临床 上 可 根据 
Nf Ml s 


ERIS 


t T MEE 


y 
管 通道 ,恢复 和 
放置 一 个 T 形 扩张 管 : 
的 处 理 , 应 尽 可 外 
为 止 ,避免 罕 口 闭合 . 
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ffi eet M t , Hep pp xk PSU D I PR SC — DAT 1 PUT 
等 连接 紧密 , 故 筛 窦 骨折 (fracture of ethmoidal sinus) A fE Zz li 5 R h s Joi H 
故 外 伤 有 可 能 损伤 视神经 ;如 果 员 伤 昧 及 其 中 的 动脉 (得 前 动脉 ), 则 ! 
避免 

【 临床 表现 ] 

Wise rd denn 


fiti 


Vii 
部 扁平 宽大 ,内 
有 退 ; 脑 疹 液 易 漏 ;多 额 角 变 锐 等 。 

【诊断 】 

外 伤 后 患 侧 视力 严重 下 降 


损伤 ,如 灸 额 第 眶 复合 体 骨 折 ， 


, Marcus- Gunn 瞳孔 , 即 应 考虑 视神经 管 骨折 ， 


岛 额 位 及 侧 位 X 线 片 有 助 于 确定 骨折 的 部 位 


ntc 
aid fA I] 1] ET, a EIE 


EPOKE EEG, 5 76 s fa 


Wil idi. 


间距 在 40mm 以 上 (国人 正常 常 值 为 34~37mm); Marcus-Gunn [lit 


HEATH 


视神经 


各 特殊 .一般 不 以 探 
岂可 做 CT Far fe 


n i Fi o Sl s 
ue pu pes oo ox HH 


EJ ET SEHE TS 
amer. d rts 


其 总 的 处 理 


X. Hj fli f pos 
3j ipee T IE IS, 


x Hh af e Mb Je VL fs rg 


dlc edes res ide Dn] Wo UR 


Ld 7]; 1f 


X RH Rhese fT? 


位 及 眶 内 病变 ， 


MA FIG. 
i, B 质 


à Hs AS SD 
y FN IRE Ji zd NK 


发 现 视神经 孔 周围 模糊 即 应 怀疑 骨折 。CT 轴 位 有 助 明确 视 神 e EET 
【治疗 】 
因 视 神经 管 骨折 所 致 的 视力 下 降 , 应 做 视神经 管 碱 压 ， 其 适应 证 征 
CT 检查 发 现 视神经 管 世 折 , 应 即时 采取 内 镜 下 减 压 手术 。 如 果 未 发 现 视 神 
激素 治疗 12 小 时 以 上 ,视力 无 改善 者 ;可 考虑 :中 瞄 内 进 路 第 位 
眶 内 进 路 视神经 管 减 压 术 : 先 完成 锡 外 算 密 开放 术 , 草 离 眶 内 侧 辟 
沿 其 连 线 向 后 分 离 , 距 内 此 4.5-5.0cm 处 苑 可 见 视 神经 孔 内 侧 缘 的 隆起 部 ， dt ER b obi 下 去 除 


笃 折 修 片 , 尽 旺 去 除 视 神经 管内 侧 壁 ， 


第 三 节 ” 击 出 性 和 击 入 性 骨折 


dil lE TEE 


We iis db EHUT SEDE MEDEA DEZ Ai” A E 
misma - 折 , 其 中 单纯 性 眶 底 爆 折 的 大 多 数 发 生 在 眶 | 
暴 折 的 原 | 轩 ,临床 工 以 车 祸 居多 ,上 其 次 为 半 购 等 引起 
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n i is fracture) Lf Je idi 旺 当 眼 部 受 钝 器 伤 后 , 眶 内 床 PIE SES EDU 


MEJ 
ili 下 
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UD FEAR 


【临床 表现 ) 


局 部 症状 ”了 腿 瞪 肿胀 J 


2. 复 视 ”眼球 上 下 
3. 眼球 下 陷 
大 , 眶 内 脂肪 坏死 或 腿 外 有 
4. 眶 下 神经 分 布 区 麻木 - 


舍 ( 填 状 位 及 失 状 位 ) 可 定位 上 红 
【治疗 】 
H 


手术 方法 : 
1) Fils 


衬 内 的 组 织 于 眶 内 ,重建 眶 底 ; 必 要 时 在 


击 入 性 骨 
i 颖 骨折 ,并 延续 到 眶 下 壁 ， 
【 临床 表现 】 
IR e se d P MI E 5] Ju 
射 均 1 d o 

【诊断 】 

外 伤风 ,临床 表现 LE T EE 


治疗 】 

TE REPERI FEJA SKW 
PRENS 1 oH ng Dok 
dL. RE ps 
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xz 骨折 片 或 重建 眶 底 。 


折 (blow-in fracture) Ell e HHT V, à 73 3 P3 IE P 


分 眶 底 向 上 旋转 
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定 于 后 位 。 


眶 底 焊 折 多 合并 腿 部 症状 ,涉及 眼球 下 陷 . 眼 肌 能 顿 等 ,应 请 腿 科 会 诊 。 
e .骨折 处 “天 窗 " 影 ( 骨 UTIRAR ZUEA "MET A ETSER) ALSE SE 
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单纯 眶 底 埋 折 ,无 复 视 及 眼球 下 陷 者 .可 先 采 取保 守 治 疗 。 合 并 腿 部 | 
还 纳 眶 内 容 物 于 正常 位 置 .复位 4 


( T UI ELE T M EE iE HER H RAER ET ,分 离 眼 
V EFI , PRAMENE e Cor ME P3 ARE , SEC MET 
( AR CCaldwell-Luc operation) 径路 : 按 常 规 方法 完成 上 颌 
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1 和 下 险 缘 切口 ,分 讽 肌 层 后 ,插入 


向 挑 起 ， TAA eve. ue 
ilk 1 清 创 后 用 


Me 5) M LIE 


,或 神经 折 
党 发 生 于 有 眼 部 肿 虫 消退 后 ,其 原因 有 : 眶 内 脂肪 进入 上 颌 窦 中 、 眶 腔 容 积 增 
病理 性 缩短 .致使 眼球 闫 员 


: P3 rp] a CAD TEKA 


FART BP 


(3) RSE CT EAR for ZU. SE SETAT V ME IET. TS gas 


员 伤 和 眼球 下 隐 所 致 、 


X 线 片 可 见 眶 底下 
腑 混浊 等 ;CT Ry 


症状 者 ,应 尽早 手术 . 


手术 复位 时 间 以 伤 后 7~10 天 为 宜 。 


At Wi [UL M , YEHE 
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上 ,经 下 蝎 道 造 孔 处 引出 -。 
侧 , 击 中 眶 外 侧 壁 或 额 部 ,使 
:进入 眶 内 


1 但 视力 .眼球 运动 、 脱 孔 反 


LPEN) 及 X 线 片 所 见 ( 上颌 


剥离 器 到 额 写 的 下 方 .用 力 将 
消失 .然后 在 骨折 处 两 
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BERANE .版 中 窝 底 或 其 他 部 位 的 先天 性 或 外 伤 性 消 
人 和信 粤 腔 , 称 之 为 脑 疹 液 界 漏 (cerel 


在 各 种 脑 消 液 锚 漏 中 ,以 外 伤 性 者 最 多 见 
密 相 连 ,外 伤 时 车 骨 板 与 
f. E: S TT BUR AE BLA i 
Wz PCS RPE VGCEE Dc 
ri pda ; XC undi e 
因素 所 引起 。 


自发 性 用 
b. 


1. 脑脊液 葡萄 糖 定量 
流出 的 无 色 液 体 干燥 后 呈 
:最 后 确诊 
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分 为 保守 治疗 和 手术 
预防 感染 。 
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分 析 “外伤 时 血 4 
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位置 ,是 定位 脑 


!。 外伤 性 脑 疹 液 蜡 沽 有 时 候 可 以 通 
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手术 治疗 。 
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RIE (E FEL A 2t E F ERO E MSALA HR JE IS 
HTAR I, PEZ AA RSR E P ANG IESER Cbath- plug 
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损 部 位 .然后 借助 鼎 内 压 自 然 
腔 方向 率 引 等 ), 将 该 活 蹇 
technique); 
bM BEES a BER TE D UO A 用 的 黏膜 多 或 角膜 如 下 :中 届 中 隔 黏膜 滁 法 利用 同 侧 自 中 隔 黏膜 
3 m4 REII RR b Ze F3 EE S DUI E 8] ASI Us FE T 38892 PA] Rig £e t S DU RS 
局 部 缺损 较 大 者 op n RR mo i TRUR O tb, UD b 2 Jy BERGER 2 J8] 
( 赵 长 青 ) 
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鼻 前 庭 炎 (vestibulitis of nose) 是 各 前 庭 皮 肤 的 弥漫 性 炎症 ,分 急 ,慢性 两 种 ， 多 四 他 性 或 优 
性 鼻炎 Bc de . 变 应 性 鼻炎 的 自分 泌 物 刺激 ,或 长 期 接触 有 害 粉 竺 ,或 用 手指 挖 癌 妃 继 发 细 欧 
感染 所 致 。 患 糖尿 病 时 容易 发 生 。 

【 临床 表现 】 

炎症 以 鼻 前 庭 外 侧 部 明显 ,可 为 单 侧 或 双 侧 。 急 性 期 ,鼻孔 内 微 痛 , 局 部 皮肤 红肿 , 触 痢 ,下 
者 皮肤 糜烂 ,表面 盖 有 薄 阁 皮 ,严重 时 可 扩展 至 上 层 皮 肤 。 慢 性 期 ,多 前 庭 皮 肤 发 痒 EX Fo 
物 感 , 伴 灼热 . 触 痛 , 局 部 皮肤 增 厚 , 鼻 毛 因 脱落 而 稀少 。 

【诊断 】 

依据 上 述 临床 表现 , 即 可 做 出 诊断 。 但 应 注意 与 自前 庭 湿疹 鉴别 。 

【治疗 
首先 治疗 原 发 疾病 ,如 鼻腔 . 鼻 灾 的 病变 。 其 次 ,避免 有 害 物 刺激 , 据 弃 挖 温 等 不 恨 习 赁 ， 
急性 期 可 用 温 热 生理 盐水 或 确 酸 液 热 湿 数 ,配合 外 用 抗生素 软 窜 。 也 可 做 理疗 : 慢性 期 了 
3% 过 氧化 氧 溶液 清除 痢 皮 和 月 液 ,再 涂 用 1%~2% 黄 降 汞 软 音 或 抗生素 软 行 ; 渗 出 较 多 者 ， 
用 5% 氧化 锌 软 吝 涂 擦 。 皮 肤 糜烂 和 玲 裂 处 涂 以 10% 硝酸 银 ,再 涂 抗生素 软 簿 。 
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£U (furuncle of nose) 是 外 前 庭 或 鼻尖 部 的 毛 砷 .皮脂腺 或 汗腺 的 局 限 性 急性 化 脓 性 炎症 > 

dk CURRO dom sott. ZAR BAES Oe He BRL BR, T AEF D 

庭 炎 。 机 体 抵抗 力 低 时 (如 糖尿 病 者 ) 易 患 本 病 。 

[y ME 

因 鼻 前 庭 处 皮肤 缺乏 皮下 组 织 , 皮 肤 与 软骨 膜 直接 相连 , 故 发 生 疗 肿 时 ,疼痛 剧烈 。 局 部 红 

各 热 痛 , 旦 局 限 性 隆起 ,有 时 伴 低热 和 全 身 不 适 。 下 颌 下 或 闫 下 淋巴 结 用 大 ,有 压 痢 - 约 在 1 周 内 ， 
Tub UE B eras He b CE TTE TES o m f 

AE fs De Lb RR 4 , e oe] J8] D c , TT 5 ELSE TARE RA, 表现 为 同 侧 上 

层面 类 和 上 脸红 肿 热 痛 等 。 
【 诊断 和 鉴别 诊断 】 

:症状 和 体征 ,诊断 不 难 。 临 床上 应 注意 与 下 列 疾病 鉴别 。 
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3. Id essei J 
4. BIERE JUD RE SER PULL AP RAE , e ERTE Ir Je D de, AAEE IRE 
CP ife I f A ig 00 3 Fr lc rn WE V AA AM , e B HR Rs e e o b .眼球 突出 LIRE. 
其 或 失明 ,以 及 眼底 静脉 扩张 和 视 乳 头 水 肿 等 。 
【治疗 】 
Ls m m 成 熟 者 .可 用 196 EAER XT 10% 鱼 石 脂 软 请, 或 各 种 抗生素 软 行 涂抹 ,并 配 
等 。 同 时 全 身 使 有 
"Oe nr 
JÈS du) "m PEIER HEIE, 7 
液 ; 切 开 时 务必 不 要 切 及 
3. 亨 沉 破 后 ,局 部 清洁 } 
消炎 MEHER 的 目的 。 


FT 


Bl PTT AB) (石炭 酸 ) 或 15% 硝酸 银 
可 以 尖刀 挑 m Je FNE F SEE LEURS , tn TF /INUR S fe 3S D t B 
: EN i beside 


不 致 结 闯 , 也 达 


者 ,必须 给 予 足 量 抗生素 ,及 时 请 眼科 和 神经 科 医 师 会 诊 ,协助 治疗 - 


第 三 节 A E R 


IEE 9 (rosacea) Jg EAE A SEE ILATE ERIA RE , DAR RR RU Hz ARET REFN E 4f fi 
EI UC FCERGE 38826 EER ERRER T paii 妈 有 : 嗜 酒 及 喜 食 辛辣 刺激 性 食物 、 
家 肠 道 疾 病 及 便秘 .内分泌 亲 乱 , 月 经 不 调 、 毛 伙 师 形 螨 寄 生 等 。 

【 病理 及 临床 表现 】 

病理 和 临床 表现 按 病程 进展 可 分 以 下 三 期 : 

第 一 期 ”也 称 红斑 期 ,外 外 皮肤 潮红 ,皮脂 腺 开口 扩大 ,分 沁 物 增加 ,使 皮肤 呈 油 状 ,饮酒 、 
进餐 . 冷 热 刺激 或 情绪 紧张 时 加 重 。 

第 二 期 ”也 称 丘疹 脓 疱 期 ,外 灸 皮肤 潮红 持续 不 退 ,皮肤 毛细 血管 渐 显 扩张 , 常 并 发 丘疹 和 
腑 疱 疮 ,日 久 皮肤 逐渐 增 厚 , 呈 杭 皮 样 。 

第 三 期 ”也 称 鼻 袭 期 ,上 述 病变 加 重 ,皮肤 毛细 血管 扩张 显著 ,皮脂 腺 和 结缔 组 织 增生 ,最 
dA fii b E. Br f A HERI, P 观 似 肿瘤 , PKELZE (rhinophyma)。 

[ 治疗 ] 

1. 寻找 并 去 除 可 能 的 诱因 或 病因 。 

2. 局 部 治疗 “主要 是 控制 充血 .消炎 .去 脂 . 杀 灭 螨虫 。 病 变 初 期 可 用 白色 洗 剂 (升华 硫黄 
10g ,硫酸 锌 Ag, 硫酸 钾 10g, 政 瑰 水 加 到 100ml)。 查 出 毛 砷 蜂 形 螨 者 ,可 服用 甲 硝 唑 0.2g ,每 日 3 
次 ,2 周 后 改 为 每 日 2 次 , 共 4 周 。 如 已 形成 别 次 ,可 在 局 床下 将 增殖 部 分 切除 ,止血 后 植 游离 皮 
片 。 也 可 用 CO, 激光 行 插 袭 切 割 和 气 化 。 


zou 


IE 
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第 七 章 


鼻腔 炎 性 疾病 


鼻腔 炎 性 疾病 即 鼻 炎 (mhinitis), 是 病毒 .细菌 . 变 应 原 .各 种 理化 因子 以 及 某 些 全 身 性 疾病 


引起 的 鼻腔 黏膜 的 炎症 。 主 要 病理 改变 是 鼻腔 黏膜 充血 ,肿胀 . 渗 出 .增生 . 鞭 缩 或 坏死 等 


根 


据 是 否 有 变 应 性 因素 ,分 为 变 应 性 和 非 变 应 性 中 炎 ,后 者 有 可 以 分 为 血管 运动 性 只 炎 ATEM A 


炎 BERNE I 药物 性 鼻炎 .干燥 性 身 炎 等 ;根据 临床 表现 分 为 急性 如 类 和 慢性 兴 类 


性 鼻炎 ,慢性 肥厚 性 鼻炎 )。 本 


章 按照 临床 过 程 重点 介绍 急性 和 慢性 只 炎 。 变 应 性 内 


发 病 机 制 及 临床 表现 有 其 特殊 性 , 另 章 介绍 。 


急性 鼻炎 (acute rhinitis) 是 


”, 有 传染 性 ,四 季 均 可 发 病 ， 


m 


DAA] 


第 一 节 急性 鼻炎 


病毒 感染 引起 的 鼻腔 黏膜 急性 炎症 性 疾病 ,俗称 "伤风 、“ 感 
但 冬季 更 多 见 。 


jA ES] 


,或 在 病毒 感染 的 基础 上 继 发 细菌 感染 。 


已 知 有 100 多 种 病毒 可 引 


病毒 感染 是 其 首 


LB 
最 常见 是 鼻 病 毒 


起 本 病 ， 


,其 次 是 流感 入 


I 流感 病毒 . 腺 病毒 .冠状 病毒 . 柯 萨 奇 病毒 及 医 液 和 章 


黏液 病毒 等 。 病 毒 传播 方式 主要 是 经 呼吸 道 吸入 ,其 次 是 通过 被 污染 物体 或 食物 进入 机 体 。 机 


BERERE 


影响 下 ,抵抗 


中 隔 偏 
【病理 】 
ER rn EE EE .黏膜 缺 血 

腺 体 及 杯 状 细胞 分 泌 增 加 

细胞 浸润 ,纤毛 及 上 皮 细 胞 

正常 。 

【临床 表现 】 
潜伏 期 1~3 X. W! 

AERA SE TE Do E 

轻重 不 一 , 亦 可 进行 性 加 重 。 

状 较 成 人 重 ,多 有 高 热 (39%CL 

黏膜 充血 .肿胀 ,下 瞄 甲 充血 、 


JF Ve, Hc E GUT RUE 
劳 , 烟 酒 过 度 ,维生素 缺乏 ,内 分 沁 失 调 或 其 他 全 身 性 慢 
,慢性 鼻炎 . 鼻 息 肉 等 鼻腔 慢性 疾病 ,邻近 感染 病灶 ,如 慢性 化 肪 性 鼻塞 炎 、 


继 发 细菌 感染 后 , 商 涕 变 为 茜 液 性 RI s o 


有 :中 全 身 因 素 : 受 凉 ,过 
TO) OBRAR : 
慢性 扁桃 体 


E. 常见 诱 因 
生 疾病 (如 心 、 


、 腺 体 分 沁 减 少 ,鼻腔 黏膜 灼热 感 。 进 而 血管 扩张 ` 秋 膜 充 血 , 水 肿 、 


.黏膜 下 单 核 细胞 和 吞 唆 细 胞 浸润 。 继 发 细菌 感染 者 ， TA 中 性 粒 
坏死 脱落 。 恢 复 期 ,上 皮 及 纤毛 细胞 新 生 , 纤 毛 功能 与 形态 逐渐 恢复 


要 表现 易 内 干燥 ,灼热 感 或 痒 感 和 喷 嘲 ,继而 出 现 免 塞 ZI FÉ DIU, RDE 


屎 性 。 全 身 症状 因 个 体 而 异 ， 
多 数 表现 全 身 不 适 . 倦 息 头痛 和 发 热 (37-38"C ) 等 。 小 儿 全 身 症 
上 ), 甚 至 惊厥 , 常 出 现 消化 道 症 状 ,如 呕 此 Jat. BRE arde. 
MAK ERL 1), 总 蝎 道 或 揭底 有 较 多 分 泌 物 ,初期 为 水 样 ,以 后 逐渐 


变 为 处 液 性 .条 及 性 或 用 性 。 若 无 并 发 症 , 上 述 症状 逐渐 减轻 乃至 消失 ,病程 7~10 天 。 


【 并 发 症 】 


1. 急性 鼻窦 炎 HEREA 


ERREKEN. 

2. 急性 中 耳 炎 ”感染 
. 急性 咽炎 、 喉 炎 、 气 
低下 着 ,还 可 并 发 生火 。 


w 


% 


感染 经 咽 


A 
g 
管 炎 及 支气管 炎 


A SEE FL 3 SE A CE, o tn Wo c en S He. Her A I 68 


自 中 母 扩散 所 致 。 
感染 经 鼻 咽 部 向 下 扩散 引起 。 小 儿 .老人 及 抵抗 力 


54 


5. 其 他 感染 ”经 点 泪 管 扩 散 , 尚 可 引起 眼 部 并 
> 鉴别 诊断 】 
. 流感 ”全 身 症 状 重 ,如 高 热 .寒战 3 
2. 变 应 性 熏 炎 ” 常 被 误诊 为 急性 只 炎 
半日 以 上 。 发 作 过 后 ,一切 恢复 正常 


名 激发 试验 及 特异 性 IgE 抗体 测定 等 有 助 于 鉴别 。 


3. 血管 运动 性 鼻炎 症状 与 变 应 性 典 炎 相似 
消退 迅速 。 

4. 急性 传染 病 ”一些 呼吸 道 急性 
状 。 这 类 疾病 除 有 急性 各 炎 表 现 外 , 尚 有 其 自身 疾病 


寒战 .头痛 ,全 身 肌肉 面 


5. 鼻 白 路” 儿童 患者 要 注意 鉴别 本 病 。 

【预防 】 

1. 增强 机 体 抵抗 力 ” 加 强 锯 炼 身体 ,提倡 冷水 
冷 的 适应 能 力 。 此 外 ， e 结合 和 合理 饮食 。 


有 报道 儿童 在 流行 期 注射 丙种 球 重 折 或 
2. 避免 传染 “感冒 ” 流行 期 间 应 
室 通风 。 板 蓝 根 等 抗 病毒 中 药 有 一 定 预 防 作用 。 


痛 ,全身 关节 及 肌肉 酸痛 等 


通过 详细 的 体格 检查 利 
熏 和 白喉 有 血 涕 全身 证 状 重 , 常 并 发 咽 白 喉 。 


第 七 章 ”鼻腔 炎 性 疾病 
发 症 ,如 结膜 炎 ERKE, 


,无 全 身 症状 ,有 明显 的 诱发 因素 且 


对 病程 的 严密 观察 可 鉴别 。 


洗脸 或 冷水 浴 , 冬 季 增 


成 人 注射 鼻 病 毒 疫苗 


【治疗 】 
Spy 症 治疗 为 主 ,同时 注意 预防 并 发 症 。 
. 全 身 治疗 
n 发 汗 : 早 期 用 可 减轻 症状 ,缩短 病程 。 如 生姜 .红糖 .葱白 前 水 热 服 , 口 服 解 热 镇 痛 
(2) 中 成 药 : 抗 病毒 口服 液 或 抗 感冒 药 等 。 
G) 全 身 应 用 抗生素 :合并 细菌 感 染 或 可 疑 并 发 症 时 用 。 可 采取 


径 给 药 。 

(4) 其 他 治疗 

2. 局 部 治疗 

(1) 蝇 内 用 减 充血 剂 ;首选 盐酸 羟 甲 肉 啉 喷雾 刘 

196 (小儿 用 0.5%) RR GS RHET a RTI v, CARE S FE UR 

改善 引流 。 此 类 药物 连续 应 不 超过 7 Ro WAN 

Pese iuo rig “ 孔 朝 上 (图 2-7-1), s ffl 
zi 

no 


:多 饮 


;@ 侧 甲 法 :转向 患 侧 , 头 下井 重 于 床 缘 外 ,出 
商 者 。 体 位 取 定 后 ,经 前 


和 鼻窦 疾病 。 


于 床 缘 外 ;@@ 坐 位 法 :坐位 , 背 靠 档 背 , 头 后 爷 , 前 鼻 


前 鼻孔 滴 入 药 液 ,每 侧 3~5 
滴 。 并 保持 该 体位 2~3 分 钟 。 此 滴 竟 方法 适用 于 任 


饮食 BOB f ERES» 


, 亦 可 用 
E GE, 
法 :@D 仰 
I 由头 后 


法 适用 


TIT | 


(2) 穴位 针 刺 :如 迎 香 Áo WEERA 


第 二 市 


EA 
5s 


TEE 25.26 (chronic rhinitis) 是 Sk ECRIRE RR 


膜 肿胀 V .分 泌 物 增多 .无 明确 致 病 微生物 感染 og t 


入 公共 场所 ,注意 


实数 月 以 上 或 反复 发 作为 特征 。 


。 上 呼吸 道 症 状 反而 不 


- 本 病 表现 为 发 作 性 喷 喧 和 清水 涕 ,持续 极 少 有 超过 
无 发 热 等 全 身 症状 。 瞄 腔 分 泌 物 细胞 学 检查 .皮肤 试验 、 


发 作 突 然 ， 


专 染病 如 麻疹 ,猩红热 .百日咳 等 早期 可 出 现 急性 鼻炎 证 
的 表现 ,例如 皮疹 , 且 全 身 症状 重 ,如 高 热 、 


户外 活动 ,增强 对 寒 
可 能 有 助 于 防止 感染 。 

ed ny 
与 患者 密切 接触 ,尽量 不 或 少 出 


服 、 肌 内 或 静脉 注射 等 途 


DEUS E2-7-1 BAHA 
USE, TIRER IE 
E a K 
下 层 的 慢性 炎症 性 疾病 。 临 床 表现 以 呈 腑 黏 


pr de 


cig 
Bg 


ui 


未 明 。 一 般 认 为 ,本 病 不 是 感染 性 疾病 。 即 使 有 感染 存在 ,也 是 继 发 性 的 。 目 前 认为 ,本 病 
与 很 多 因素 相关 。 

1. 局 部 因素 

(1) 急性 鼻炎 反复 发 作 或 未 获 彻底 治疗 ,迁延 成 慢性 炎症 。 

(2) 鼻腔 解剖 变异 :如 鼻中隔 偏 曲 或 气 化 中 鼻甲 等 ,阻碍 鼻腔 通气 引流 ,增加 此 竹 膜 反复 发 
生 感 染 的 机 会 ,导致 鼻腔 黏膜 迁延 炎症 。 

(3) 鼻 密 慢性 疾病 :如 慢性 鼻塞 炎症 性 疾病 ,分 沁 物 长 期 刺激 鼻腔 黏膜 。 因 此 ,慢性 些 炎 党 
与 慢性 鼻 密 炎症 性 疾病 共存 , 称 慢 性 鼻 及 鼻窦 炎 。 

(4) 邻近 感染 性 病灶 :如 慢性 扁桃 体 炎 、 腺 样 体 肥大 等 

(5) 鼻腔 用 药 不当 或 过 久 :如 鼻 内 滥用 蔡 甲 唑 林 ( 滴 鼻 净 ) 或 麻黄 碱 注 必 液 ,可 导致 药物 性 


m 


2, 职业 及 环境 因素 长 期 或 反复 吸入 粉尘 (如 水 泥 . 石 灰 、 煤 尘 .面粉 等 或 有 害 化 学 气体 (如 
二 氧化 硫 .甲醛 等 ), 生 活 或 生产 环境 中 温度 和 湿度 的 急剧 变化 (如 炼 钢 .烘焙 冷冻 作业 ) 均 可 导 
致 本 病 。 

3. 全 身 因素 

(1) 全 身 性 慢性 疾病 :如 贫血 .糖尿病 `. 风 湿 病 .结核 ,心肝 肾 疾病 和 自 3p mp fie EL EA A 
SPEEDS apo Lp poc t E CR Mt e o EFE Mf o 

(2) 营养 不 良 :维生素 A LC 缺乏 - 

(3) 内 分 泌 疾病 或 失调 ;如 甲状 腺 功能 减退 可 引起 熏 黏 膜 水 有 种。 妊娠 后 期 和 青春 期 ， Do RRR 
党 有 生理 性 充血 .肿胀 

4. 其 他 因素 ， 烟 酒 嗜好 ,长 期 过 度 疲 劳 ,免疫 功能 障 

【病理 】 
主要 有 2 种 组 织 病理 类 型 。 
_ 鼻 黏 膜 深层 动脉 和 静脉 ,特别 是 下 鼻甲 的 海绵 状 血 衬 呈 慢性 扩张 和 通 透 性 增加 ,血管 和 
腺 体 周围 有 以 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 为 主 的 炎 性 细胞 浸润 ,黏液 腺 功能 活跃 ,分 刻 增 加 。 
2. 早期 表现 为 黏膜 固有 层 动 .静脉 扩张 ,静脉 和 淋巴 管 周围 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 浸润 , 萝 脉 和 
淋巴 管 回流 障碍 ,静脉 通 透 性 增加 ,黏膜 固有 层 水 有 种。 晚期 发 展 为 黏膜 .黏膜 下 层 , 基 至 骨膜 和 
骨 的 局 限 性 或 弥漫 性 纤维 组 织 增生 IUE, CFR DIESE S, Ee Jer P ER n SR AR ARTE 
状 或 分 叶 状 肥厚 ,或 发 后 息肉 样 变 。 中 鼻甲 前 端 和 鼻中隔 黏膜 亦 可 发 生 增 生 、 肥 厚 或 息肉 样 变 。 
【临床 类 型 】 
义 上 述 2 种 组 织 病理 类 型 和 参照 乍 床 表 现 ,可 分 为 2 种 类 型 。 
1. 慢性 单纯 性 鼻炎 (chronic simple rhinitis) 病理 学 主要 1 为 第 1 种 类 型 。 

2. 慢性 肥厚 性 鼻炎 (chronic hypertrophic rhinitis) 病理 学 主要 表现 为 第 2 种 类 型 。 两 种 临 
床 类 型 存 病理 学 上 虽 有 不 同 , 但 实际 上 无 明确 界限 ,前 者 可 发 展 , 转 化 为 后 者 。 两 者 间 临 床 表现 
咯 有 差异 ,治疗 亦 有 所 区 别 。 
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—. Teal pras 
【症状 】 
1. 鼻塞 ”特点 :个 间 际 性 :白天 ,夏季 ,劳动 或 运动 时 减轻 ,夜间 .静坐 SEVERE ER D ER 
性 :变换 侧 耻 方位 时 ,两 侧 龟 腔 阻 塞 随 之 交 蔡 。 届 下 位 的 和 抽 腔 阻塞 , 居 上 位 者 则 通气 
2. 多 涕 ”一 - 般 为 黏液 涕 , 继 发 感染 时 可 有 用 涕 - 有 时 可 有 头痛 A E AF A AEE 


H 


第 七 章 SERERE | » 


DV .嗅觉 减 退 .耳鸣 和 耳 闭 塞 感 不 明显 。 

mer 

l. [Ur f js iL. 1 下 并 甲 肿胀 ,表面 光滑 ,柔软 , 富 于 弹性 , 探 针 轻 压 之 凹陷 , 探 针 移 开 后 立 
即 复原 ,对 减 充 Aet 

2. iid i T8. 3:SE DET PUES VF Dl ek o BE. 

【治疗 】 

治疗 原则 :根除 病因 .恢复 愉 腔 通气 功能 、 

1. 病因 治疗 “ 找 出 全 身 和 局 部 病因 .及 时 治疗 全 身 性 慢性 疾病 SE Ae .邻近 感染 病灶 和 熏 
中 隔 偏 曲 等 。 改 善 生活 和 工作 环境 ,锻炼 身体 ,提高 机 体 抵抗 力 。 

2. 局 部 治疗 

WU) 各 内 用 糖 皮质 性 桌 炎 首选 用 药 ,县 有 和 良好 抗 炎 作 用 ,并 最 终 产 生 减 充血 效果 - 
根据 需要 可 较 长 期 应 用 ,疗效 和 安全 性 好 。 

(2) 瞄 腔 清洗 :只 内 分 泌 物 较 多 或 较 黏 稠 者 ,可 用 生理 盐水 清洗 具 腔 ,以 清除 描 内 分 沁 物 , 改 
EA AC. 

(3) 各 内 用 减 充 血 剂 :可 选择 盐酸 状 甲 唑 啉 喷雾 剂 ,连续 应 用 不 宜 超过 7 天 。 若 需 继续 使 用 . 
则 笛 间 断 3~5 天 。 长 期 应 用 0.59e-19c 麻黄 碱 滴 息 液 可 损害 名 RAEAN. RRS. 若 
不 得 不 使 用 ,应 少量 间断 应 用 。 禁 用 蔡 甲 唑 林 , 因 已 证 实 其 可 引起 药物 性 各 炎 。 

(4) 其 他 治疗 :包括 封闭 疗法 . 针 刺 疗法 等 .已 很 少 应 用 。 


-、 慢 性 肥厚 性 异 炎 


【症状 】 

单 侧 或 双 侧 持续 性 铝 塞 ,无 交 硅 性 、 鼻涕 不 多 ,黏液 性 或 黏 腔 性 ,不 易 换 出 。 常 有 闭塞 性 鼻 
音 、 耳 鸣 和 耳 闭 塞 感 以 及 头痛 、 头 氏 .是 十 、 虽 痛 。 ai | 

【 检查 】 | 


1. 下 免 甲 黏膜 肥厚 ,鼻甲 肯 肥 大 。 秋 膜 表面 不 平 , 呈 结 节 状 或 桑 芒 样 , 尤 以 下 鼻甲 前 端 和 后 
RHE. IRE ibus E R aae ns 立即 复原 。 对 减 充血 剂 不 敏感 。 
ht 黏液 性 或 夭 脓 性 ,主要 见于 卸 腔 底 和 下 鼻 道 。 | 
【治疗 | 
ji eus hl AEEA | 
2. d | 
Aft DESI J. clt L8 A ff t, IRAT F P P AR F RRA ERR LXEHIR UU RRS | 
Ak s Es ME JE Ef Fa Hr itg A SARI Duca 6 6 5 e i E. D S UL [BILD IR ER o IT | 
1/3 为 宜 , 切 除 过 多 ,可 引起 继 发 性 下 总 甲 萎缩 (图 | 
2-7-2), 
(2) PIS REER TRR 6r F A HUBIESE 
生 者 ,可 结合 黏膜 下 部 分 切除 ,同时 做 下 锡 甲 成 形 ， 
io e Z hj Ex ai ^C HUE 
) 下 鼻甲 骨折 外 移 术 (inferior turbinate out- 
e M F BUE 4e K P I EIEE T Mb DS 
通气 截面 积 ,是 简便 易 行 改善 通气 的 有 效 方法 。 
手术 :主要 开放 前 组 筛 塞 或 后 组 筛 塞 ， 
问 定 的 通气 引流 通道 , 减 tik 5. 
K Vico KEAS b JE dh IE PO EPERE, s E tc h 2-7-2 下 熏 甲 黏膜 下 切除 术 


e 


be 
(€ W-W B 科 学 


腔 通气 ,缓解 鼻 黏 膜 炎症 的 目的 。 


(5) 其 他 :包括 激光 ,冷冻 微波 或 射频 等 ,应 慎 用 。 
附 :慢性 单纯 性 鼻炎 和 慢性 肥厚 性 鼻炎 鉴别 要 点 ( 表 2-7-1) 


表 2-7-1 慢性 单纯 性 鼻炎 和 慢性 肥厚 性 鼻炎 鉴别 要 点 
慢性 肥厚 性 鼻炎 


黏膜 肥厚 , 暗 红 色 , 表 面 不 平 , 呈 结 节 状 或 荣 鞍 样 ,点 


症状 与 体征 慢性 单纯 性 鼻炎 
鼻塞 间 际 性 , 交 蔡 性 持续 性 
鼻涕 略 多 ,黏液 性 不 多 ,黏液 性 或 血 脓 性 ,不 易 执 出 
嗅觉 减退 不 明显 可 有 
闭塞 性 鼻音 无 有 
KM, kE 可 有 常 有 
咽 干 , 咽 痛 可 有 常 有 
F HAER ”无 可 有 
下 鼻甲 形态 黏膜 肿胀 , 暗 红 色 ,表面 光滑 
甲骨 大 
TAE 柔软 ,有 弹性 硬 实 , 无 弹性 
对 麻黄 碱 反应 有 明显 反应 反应 小 或 无 反应 


治疗 非 手术 


以 手术 为 主 


nu 


第 三 节 


发 展 延伸 到 鼻 咽 . 口 咽喉 咽 等 黏膜 。 本 ; 
在 我 国 ,发 病 率 出 现 逐 年 下 降 趋势 ,但 在 贫困 


FP 骨膜 和 由 


3E UB E 46 (atrophic rhinitis) 是 一 种 以 熏 黏 膜 鞭 缩 或 退行 性 
炎症 。 发 展 缓慢 ,病程 长 。 女 性 多 见 ,体质 瘦弱 者 较 健 ) 
减退 或 消失 和 鼻腔 大 量 结 疾 形 成 ,严重 者 锚 日 


E 恋 为 其 组 织 病理 学 特征 的 慢 怕 
此 者 多 见 。 本 病 特 征 为 江 黏 膜 萎缩 .嗅觉 
- 质 亦 发 生 萎缩 。 黏 膜 鞭 缩 性 改变 可 向 下 


n 


MUREL ,不 良 卫 生 和 生活 习惯 有 关 。 
【病因 】 


座 在 发 达 国 家 日 益 少 见 ,发 展 中 国家 的 发 病 率 仍然 较 高 。 
山区 和 边远 地 区 仍 相对 较 多 ,可 能 与 营养 不 良 、 内 


分 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 前 者 病因 目前 仍 不 十 分 清楚 ,后 者 病因 则 明确 。 


1. 原 发 性 ”传统 的 观点 认为 本 病 是 某 些 全 身 性 慢性 疾病 的 入 部 表现 ,如 内 分 洲 闪 乱 、 自 主 
神经 功能 失调 .维生素 缺乏 (如 维生素 A、B、D、E)、 遗 传 
只 杆菌 .类 白喉 杆菌 等 虽 不 是 致 病菌 ,但 却 是 引 | 


因素 . 血 中 胆固醇 含量 偏 低 等 。 细 菌 如 臭 
感染 的 病原 菌 。 近 年 研究 发 现 本 病 与 微 
素 缺 乏 或 不 平衡 有 关 , 免 疫 学 研究 则 发 现 本 病 患者 大 多 有 免疫 功能 紊乱 ,组 织 化 学 研究 发 


现 鼻 秋 膜 乳酸 脱氧 酶 含量 降低 , 故 有 学 者 提出 本 病 可 能 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 。 总 之 , 原 发 性 


者 的 病因 目前 尚未 清楚 。 


【病理 】 


2. 继 发 性 ”目前 已 明确 本 病 可 继 发 
泌 物 长 期 刺激 身 黏膜;@ 高 浓度 有 害 粉尘 ,气体 对 鼻腔 
鼻腔 熏 嵌 广泛 损伤 (如 下 鼻甲 过 度 切 除 ) 轩 特殊 传染 病 ,如 结核 ,梅毒 和 麻风 对 贞 腔 黏膜 的 损害 。 


早期 儿 膜 仅 呈 慢性 炎症 改变 ,继而 发 
质 血管 深 汤 发 生 闭塞 性 动脉 内 膜 炎 和 海绵 状 静脉 从 炎 , 血管 


FEL TASSI 


apex 


] 情 况 :@ 慢 性 鼻炎 PETER SE TERI ICE A) 
的 持续 刺激 ;@@ 多 次 或 不 适当 蜡 腔 手术 致 


展 为 进行 性 鞭 缩 。 表 现 为 :上 皮 变性 . 鞭 缩 ,黏膜 和 骨 


组 织 增生 肥厚 ,血管 腔 缩小 


第 七 章 ”鼻腔 炎 性 疾病 


或 闭塞 。 血 供 不 良 进一步 导致 恭 膜 、 腺 体 、 骨 腊 和 骨 质 著 缩 .纤维 化 以 及 茜 腊 上皮 鳞 状 化 生 , 甚 
至 蝶 腾 神经 节 亦 发 生 纤维 变性 。 
m 
AE MEARE SEDIBUS ph 3E Ag ,感觉 迟钝 ,鼻腔 虽然 通气 , 患 
Pian UASEU. 
2. 鼻 、 咽 干燥 感 ” 因 鳞 黏 膜 腺 体 萎缩 ,分泌 减少 或 因 鼻 塞 长 期 张口 呼吸 所 致 。 
Bin DRESS AR ERE . 干 曲 .或 挖 鼻 和 用 力 换 鼻 致 毛细 血管 破裂 所 致 。 
嗅觉 丧失 ” 噢 区 黏膜 萎缩 所 致 。 
恶臭 ”严重 者 多 有 唾 气 特殊 措 烂 臭 味 , 是 腑 痢 的 蛋白 质 腐败 分 解 产 生 。 又 称 “ 臭 鼻 症 ”- 
. 头痛 、 头 昏 ” 避 黏膜 鞭 缩 后 , 调 温 保湿 功能 减退 或 缺失 ,吸入 冷 空气 刺激 或 腑 阁 压 迫 引 
多 表现 为 前 额 . 颈 侧 或 枕 部 头痛 。 
【检查 】 
1. 外 鼻 眉 梁 宽 平 如 鞍 状 塌 奥 。 因 多 自 幼 发 病 ,影响 外 鼻 发 育 。 
2. 鼻腔 检查 于 燥 . 届 腔 宽 大 .鼻甲 缩小 ( 尤 以 下 鼻甲 为 甚 ) 和 只 腔 内 大 量 脓 痢 充 塞 ， 
oe 色 并 有 恶臭 ( 彩 图 2), Ej e RE E AUR . 口 咽 和 喉 咽 部 , 亦 可 见 同 样 表现 。 
诊断 与 鉴别 诊断 】 
d. 者 症状 和 体征 典型 ,不 难 诊断 .但 应 注意 与 鼻 部 特殊 传染 病 , 如 结核 pe, Dos Ln 
白喉 .只 麻 风 等 鉴别 。 轻 型 者 主要 表现 为 外 黏膜 色 淡薄 而 缺乏 弹性 (鼻甲 *“ 骨 感 ”) 和 鼻腔 较 宽 
敬 , 脓 闯 和 嗅觉 减退 不 明显 。 
【治疗 】 
无 特效 疗法 ,目前 多 采用 局 部 洗 瞄 和 全 身 综合 治疗 。 
1. 局 部 治疗 
(1) 鼻腔 冲洗 : 温 热 生 理 盐水 或 1 : (2000-50000) 高 锰 酸 钾 溶 液 ,每 日 1-2 次 - 旨 在 清洁 笑 腔 、 
除去 脓 疝 和 臭 味 。 
(2) 奏 内 用 药 :@ 滴 鼻 剂 :应 用 1% 复方 薄荷 樟脑 液 状 石蜡 、 清 鱼肝油 等 滴 间 ,以 润滑 黏膜 、 促 
进 答 膜 血液 循环 和 软化 腑 疝 便 于 操 出 ;@) 1% 链 霉 素 滴 鼻 ,以 抑制 细菌 生长 ,减少 炎 性 糜烂 和 利 
TERCER GG) 190 新 斯 的 明 涂 抹 黏 膜 ,可 促进 鼻 黏 膜 血 管 扩张 ;@ 0.596 E — Bs Cus MER H 
剂 滴 鼻 ,可 减少 疾 皮 ,减轻 臭 味 ;G) 50% 葡萄 糖 滴 鼻 ,可 能 具有 刺激 黏膜 腺 体 分 泌 作用 。 
(3) 手术 治疗 :主要 目的 是 缩小 熏 腔 ,以 减少 鼻腔 通气 量 .降低 皇 黏 膜 水 分 蒸发 UCET 
煤 及 结 闯 形成 。 主 要 方法 有 :鼻腔 外 侧 壁 内 移 加 固定 术 ;@@ 前 鼻孔 闭合 术 , 两 侧 可 分 期 或 同期 
进行 ,1~5 年 鼻 黏 膜 基 本 恢复 正常 后 重新 开放 前 香 孔 ;@@ 息 腔 缩 窗 术 : 鼻 内 孔 向 后 的 黏膜 腊 P 
IRA T ETT A ATE RERE EIEE, TT RIER URHURZ A , A BM 
2. 全 身 治疗 ”加强 营 养 ,改善 环境 及 个 人 卫生 。 oen A.B, C, D,E, Gee = 
BC 了。 以 保护 黏膜 上 皮 ,增加 结缔 组 织 抗 感染 能 力 ,促进 组 织 细胞 代谢 ,扩张 血管 和 改善 描 
膜 血液 循环 。 此 外 ,补充 铁 . 锐 等 制剂 可 能 对 本 病 有 一 ee 作用 。 


oos? 


o 


n 


【 并 发 症 】 
AE Bde HOT ORE GER BU EIU RUP RET TEN PER cde TERRE RI Se Rit 
肿 等 。 


t, 


为 109%5~25 和 ,以 鼻 痒 miM 


的 变 
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第 一 节 


变 应 性 鼻炎 


变 应 性 身 炎 (allergie rhinitis, AR) 是 发 生 在 身 黏 膜 的 变态 反应 性 疾病 ,在 普 地 


按 严重 程度 将 AR 划分 为 轻 度 和 中 / ERES AR 的 分 类 ( 
梯 方 式 治疗 方案 的 依据 - 
带 有 与 变 应 性 鼻炎 发 病 有 关 的 基因 的 个 体 称 为 特 应 性 (atopic type) 个 体 。 


【 发 病 机 制 及 病理 ] 
本 病 发 病 机 制 属 D 型 变 


的 发 病 机 制 主要 是 变 应 原 划 激 机 体 并 使 之 处 于 “到 外 


进入 机 体 并 与 吸附 在 肥大 细胞 等 外 细胞 上 的 IgE 结合 后 ( 即 一 个 变 应 


端 相 结合 , 称 之 为 “ 桥 连 " ), 导致 肥大 细胞 等 发 生 所 谓 “ 脱 颗 粒 ”( 分 为 速 发 发 相 脱 颗粒 和 迟 发 相 脱 


讶 .总 分 泌 亢进、 鼻 科 膜 肿胀 等 为 其 主要 特点 。 
态 反 应 性 炎症 。 变 应 性 盘 炎 分 为 常年 性 变 应 性 漠 炎 (perennial allergic rhinitis, PAR) ma 
性 变 应 性 鼻炎 (seasonal allergic rhinitis, SAR), 后 者 又 称 
法 是 根据 发 病 时 间 特 点 将 AR 分 为 间歇 性 瞧 炎 和 持续 性 


a p VE D de me fF 


“花粉 症 ”(pollinosis)。 另外 一 种 分 
DS. RHBORRERUOS dei ficut crei 
EPERE SEPE) RIUT CS 


ERE ,是 选择 阶 


左 反 应 ,但 涉及 多 种 细胞 及 细胞 因子 等 。 概 括 起 来 讲 , 变 应 性 党 炎 


(sensitization) [fr Ex ,随后 当 变 应 原 再 次 
1E 两 个 IgE 分 子 的 Fab 


颗粒 ), 最 后 由 脱 颗粒 释放 的 各 种 化 学 物质 (例如 组 胺 ) 作 用 于 细胞 和 血管 腺 体 等 ,引发 一 系列 的 


临床 表现 。 
变 应 性 鼻炎 的 基本 病理 改变 是 :以 组 腕 为 主 的 多 种 介质 的 释放 ， S TI 
应 ,表现 为 阻力 血管 收缩 Bt EEH) SEE : 
性 增高 (黏膜 水 肿 ) 
增高 , 腺 体 增 生 ,分泌 旺盛 ( 免 涕 增多 ) ,感觉 
常 使 外 黏膜 处 于 超 敏 感 状态 


,多 形 核 细胞 , 单 核 细 胞 


,使 某 RERO 
常年 性 变 应 性 鼻炎 的 变 应 原 与 季节 性 变 应 性 鼻炎 的 


1 管 扩张 
J, JEER 
经 敏感 性 增强 (NEE SE 
激 ( 冷 . 热 等 ) 易 于 诱发 变 应 性 多 炎 的 临床 症状 。 


p 


( 
性 发 作 )。 这 些 病理 变 


变 应 原 不 同 , 见 表 2-8-1。 


表 2_8_1 常年 性 变 应 性 鼻炎 与 季节 性 变 应 性 鼻炎 常见 的 变 应 原 


常年 性 变 应 性 鼻炎 


季节 性 变 应 性 鼻炎 


吸入 性 
过 敏 原 


L 尿 内 尘土 (house dust) — 1. dfi (Ulmus pumila L.) 
2. $ (mite) 2. Mg (Populus Spp.) 

3. 4E C pollen) 3. pë (Acer negundo L.) 
4. E (fungus) 4 
5. EZ Canimal dander) 5. Bl (Salix Spp- ) 

6. JE (feather) 6. zx fe (Picea asperata) 
7. Eb ilt Cinsect) 7. 车 前 (Plantago Spp.) 

8. 其 他 8 


IER (Cruciferae) 
(Moraceae) 


11. Fi (Catalpa ovata G. Don.) 23. i fà 


12. FRI CTamarix Spp.) 


RAHE 1. 食物 
dí 2. 口服 药物 


. Fil (Fraxinus Americana L.) — 16. 


13. HEE (Ricinus communis L.) 
14. 2 Y Sophora alopecuroides 1.) 
15. I6] H 3€ (Helianthus L.) 


3 ji (Polygonum L.) 

'k (Peganum harmala L.) 
ex nb (Humulus V.) 
. PERLE} (Cyperaceae) 


Elaeagnus angustifolia L.) 20. RAFI Gramineae) 


21. El Chenopodiaceae ) 
22. WF (Amaranthaceae) 


i (Artemisia L.) 


60 


【 临床 表现 ] 


sam p 
RE 


— AREE es. 
2. WE ”为 反射 性 
3. 熏 涕 ”大 基 清 水 样品 涕 ,是 ! 


4. AF 


5. 嗅觉 减退 


【 检查 】 


1. 盘 镜 所 见 


分 泌 物 。 


2. miens 
激发 试验 和 体外 特异 | 


第 八 章 ”外 忒 膜 高 反应 性 疾病 


涕 和 鼻塞 为 主要 特征 。 


| 刺激 后 发 生 于 局 部 的 特殊 感觉 。 合 并 变 应 性 结膜 炎 


大 二 水 样 
神经 末梢 受 主 


腊 感 觉 


动作 - SEA 


发 作 . 从 几 个 ,十 几 个 或 数 十 个 不 等 。 
RE RCM N. 


得 度 轻重 不 一 
由 于 友和 项 膜 水 肿 明 显 .部 分 患者 尚 有 嗅觉 减退 。 


ART AEA ,充血 或 浅 蓝 色 , 下 鼻甲 万 为 明显 ( 彩 图 3)、 免 腔 常见 水 习 


可 供 选择 的 方法 有 特异 性 皮肤 点 刺 试验 (skin prick test, SPT) I$ 
"E IgE 检测 .该 三 种 方法 中 以 皮肤 点 刺 试验 临床 应 用 较为 便捷 可 靠 - 


【诊断 ] 
根据 常见 的 临床 症状 如 喷嘴 ,清水 样 涕 、 RS NIIT 


泌 物 等 体征 ,以 及 皮肤 点 刺 试 验 的 结果 ， HIT 得 正确 的 诊断 。 


Fl 
其 他 类 型 的 非 变 应 原 性 


的 噶 炎 相 鉴 别 见 表 2-8-2- 


表 2-8-2 不 同类 型 鼻炎 的 鉴别 要 点 
常年 性 变 应 性 鼻炎 嗜 酸性 粒 细胞 增多 性 非 变 应 性 鼻炎 血管 运动 性 鼻炎 
病因 型 变态 反应 不 清楚 血管 反应 性 增强 
DMBERIERIE 十 十 十 F 
DA M t ce LR $ 
TIS att o "ES ok 
PAEZ 2 E m 
TRECE H m j ey 
+++ +++ 4 
* * - 
War BE 阴性 
刺 试验 
特异 性 IgE 升 高 正常 正常 
个 人 及 家 族 * z á 
病史 
治疗 糖 皮质 激素 、 抗 组 胺 糖 皮质 激素 等 页 " 素 、 组 
充血 剂 等 


pasi 


变 应 性 


3 MERI 3c CBE AE IR RD 1 UE EHE S 
ji SH miii fee Hn 常常 互 TT 关系 , 故 提 出 “一 个 呼吸 道 ,一 种 疾病 ”的 
概念 . 
【治疗 】 
根据 变 应 性 锡 炎 的 分 类 和 程度 ,采用 阶梯 式 治疗 方法 , 即 按照 病情 由 轻 到 重 .循序 渐进 依次 


td 


£t 


P 


€ 第 二 篇 


= 


Bo 学 


采用 抗 组 胺 药物 , 糖 皮质 激素 等 进 


症 治疗 );@ 免 疫 治疗 (对 因 治疗 );@ 手 术 。 从 疗效 和 安全 性 角度 考虑 ,上 下 呼吸 道 联 合 治疗 是 重 
要 的 治疗 策略 。 

1. 药物 治疗 
| (1) 糖 皮质 激素 : 糖 皮质 激素 抗 变态 反应 的 药理 学 作用 包括 抑制 肥大 细胞 EOR EA I TL 
黏膜 炎症 反应 ;减少 嗜 酸性 粒 细胞 数目 ;稳定 身 黏 膜 上 皮 和 血管 内 皮 屏 障 ;降低 刺激 受 体 的 敏感 
性 ;降低 腺 体 对 胆 碱 能 受 体 的 敏感 性 。 

D AMAR: 
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2) 口服 激素 :主要 采用 短期 突击 疗法 ,多 选用 泼 尼 松 ,0.5~lmg/ (kg':d), 连 续 10-14 天 ,根据 
| 患者 自身 肾上腺 皮质 激素 分 沁 的 尽 夜 规律 , 晨 起 空腹 给 药 ,以 缓解 症状 - 


| (2) 抗 组 胺 药 :此 类 药物 3 


。 可 以 迅速 缓解 身 痒 、 
精密 机 械 操作 和 司 乘 人 员 应 慎 用 。 


主要 通过 与 组 胺 竞争 效应 细胞 膜 上 的 组 胺 受 体 发 挥 抗 H, 受 体 的 作 
(ERA 


行 治疗 。 主 要 治疗 原则 :四 避免 接触 过 敏 原 ;@@ 药 物 治 疗 (对 


局 部 吸收 ,全 身 生物 利用 度 低 , 起 效 快 ,安全 性 好 。 该 类 激素 的 局 部 副作用 包 


nt 


D: 


分 泌 孝 进 。 第 一 代 抗 组 胺 药 大 多 有 中 枢 抑 制作 用 ,因此 从 习 
其 次 ,第 一 代 抗 组 胺 药 多 具有 抗 胆 碱 能 作用 ,可 导致 口 干 , 视 


( 力 模糊 , 尿 小 留 , 便 秘 等 。 第 二 代 抗 组 胺 药 克 服 了 上 述 中 枢 抑 制作 用 , 且 抗 Ha 受 体 的 作用 明显 
增强 ,但 部 分 药物 存在 引起 严重 的 甚至 是 致命 的 心脏 并 发 症 等 风险 。 


(3) 肥大 细胞 膜 稳 定 剂 :肥大 4 


(4) 抗 F 


j 胞 致 化 后 可 以 释放 预 合成 和 新 合成 的 多 种 介质 ,在 变 应 性 瞄 


炎 的 发 病 中 起 重要 的 作用 。 色 二 类 药物 有 稳定 肥大 细胞 膜 的 作用 ,可 阻止 该 细胞 脱 颗粒 和 释放 
介质 ,但 仅 适 用 于 轻 症 患者 。 
三 烯 药 : 对 变 应 性 鼻炎 和 哮喘 有 效 。 


(5) 减 充血 药 :大 多 数 为 血管 收缩 剂 ,用 于 缓解 症状 。 连 续 使 用 通常 限制 在 7 天 内 ,长 期 使 


将 引起 药物 性 鼻炎 - 


(6) 抗 


物 。 此 类 药 对 鼻 痒 和 喷 呈 无 效 - 


8 碱 药 : 胆 碱 能 神经 活性 增高 可 导致 鼻 分 沁 物 亢进 , 故 应 用 抗 胆 碱 药 可 以 减少 押 分 泥 


2. 特异 性 治疗 ” 变 应 原 特 异 | 


生 免 疫 治 疗 (allergen-specific immunotherapy): 主要 用 于 治疗 吸 


入 变 应 原 所 致 的 型 变 太 反 应。 通过 用 反复 和 递增 变 应 原 剂 量 的 方法 注射 特异 性 变 应 原 , 提 高 


患者 对 致 敏 变 应 原 的 耐 受 能 力 , 达 到 再 次 暴露 于 致 敏 变 应 原 后 不 再 发 病 或 昌 发 病 但 其 症 


| 显 减 轻 的 


的 。 疗 程 分 为 剂量 案 


应 原 外 ,还 


3. 手术 属于 对 症 治疗 。 对 


可 选择 正 下 含 服 变 应 原 


状 却 明 
0 阶段 和 剂量 维持 阶段 ,总 疗程 不 少 于 2 年 。 除 了 皮下 注射 变 


o 


部 分 药物 和 (或 ) 免 疫 治 疗效 果 不 理 想 的 病例 ,可 考虑 行 选择 


性 神经 切断 


【疗效 


术 , 包 括 效 管 神经 切断 
评定 】 


等 。 血 内 镜 引导 下 的 阐 管 神经 切断 术 是 目前 常用 的 术 式 。 


采用 视觉 模拟 量 表 (visual analogue scale, VAS) 对 治疗 前 后 的 临 床 表现 分 别 进行 临床 疗效 评 
定 。 免疫 治 疗 的 远 期 疗效 评定 应 在 疗程 结束 2 年 后 进行 。 


在 呼吸 道 高 


证 反应 , 包 


eosinophilia syndrome, NARES) fil ifi 
免疫 性 疾病 , 即 可 以 找到 导致 该 病 的 免疫 


( 赵 长 青 ) 


第 二 节 ”血管 运动 性 鼻炎 


反应 性 疾 
TRAE p 5.26 , 非 变 应 


元 中 ,有 一 类 以 易 


1 vd An 


A BOE VOS 3:00 ARVE 
多 综合 征 (non-allergic rhinitis with 
$ (vasomotor rhinitis) 5$. Bep, APE 5 K a F 


SEESE, UP S P e ERR TEL IH TES Cs TE) s W DU 


3€ , Tit v6 FIL OR 
E 53 6 FE nt o P 4n IL Hd 
hi n 


ALAEI Me Mee Jute VE Je. XE BOSE ASSAF, PRA BU HT GS 


第 八 章 自 荞 腊 高 反应 性 疾病 。 
治疗 和 预后 有 比较 大 的 差异 
[ 发病 机 制 】 
一 般 认 为 血管 运动 性 鼻炎 主要 系 自主 神经 系统 功能 紊乱 所 致 ,如 副交感 神经 系统 反应 性 增 


B. AM AE 48 OG D3CRN e vie tp Fe RAI RECTUS CUS S tp £t SUE e. bz Rz RO UE d LS ETE e - 
经 由 所 pos SRELI Caxon reflex) 释放 的 部 分 神经 肽 不 仅 将 刺激 的 信和 号 放大 ,同时 导致 血管 通 透 
性 增加 永 体 分 小 亢 进 ,其 至 诱导 肥大 细胞 脱 颗 粒 释放 组 胺 ,引发 严重 的 过 敏 样 反 应 (allergy-like 
JE IgE 介 导 的 炎症 反应 的 作用 也 不 容 忽 视 。 
也 有 部 分 缺乏 免疫 党 证 据 内 而 暂时 不 能 确诊 为 变 应 性 只 炎 的 所 谓 血管 运动 性 各 炎 ,经 过 一 
定 的 时 间 后 ,部 分 病例 "呈现" 出 相关 的 免疫 学 证 据 ,故而 后 补 为 变 应 性 点 炎 。 
【临床 表现 】 
ap e Tn 青年 女性 .环境 因素 如 温度 LACER Ob REPE ^C HAE RTTACA v 
PRIER DAE 弟 等 较为 多 见 , 但 也 有 以 某 种 症状 为 主 者 ,例如 有 以 流 涕 为 主 者 、 
也 有 以 只 塞 为 主 者 。 沼 年 发 病 ,与 常见 的 变 应 原 ,特别 是 气 传 花粉 的 播 散 期 没有 关联 。 
【检查 】 
由 于 缺乏 典型 的 临床 症状 ,临床 检查 常常 容易 与 变 应 性 灸 炎 相 混 。 建 议 用 鼻 内 镜 检 查 。 蜗 
腔 黏 膜 可 呈现 水 肿 充 血 等 . 身 甲 ,特别 是 下 闪 甲 ,可 表现 为 充血 甚至 肥大 ,鼻腔 常 有 水 样 或 黏稠 
FEAT UTR ER o 


Bm re: sponse) d 


【诊断 ] 
缺乏 特异 性 诊断 方法 。 主 要 依靠 排除 方法 诊断 。 以 下 几 点 可 供 参考 :与 季节 性 无 明显 
关联 但 却 与 某 种 ( 些 ) 刺激 密切 相关 的 喷 吨 流 涕 .鼻塞 等 ;@ 皮 肤 点 刺 试验 和 (或 ) 血清 特异 性 


IgE 检测 结 染 为 阴性 , 即 找 不 到 免疫 学 的 证 据 ; 国 除外 感染 性 、 变 应 性 ` 结 构 性 鼻炎 (如 鼻中隔 仿 
有 曲 等 );@@ 虹 分 洲 物 涂 片 及 外 周 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 不 升 高 ;多 有 比较 明确 的 诱发 因素 ,如 干 冷 


空气 


T Me 

【治疗 ] 

采用 综合 治疗 的 策略 ,主要 包括 尽量 避免 接触 刺激 性 因素 .药物 治疗 和 手术 等 。 

1. 药物 治疗 ”中 鼻 内 糖 皮质 激素 ;@ 抗 组 胺 药物 ,具有 抗 炎 和 抗 组 胺 双重 作用 ,首选 性 内 抗 
组 胺 药物 ;@@ 鼻 内 抗 胆 碱 外 EUN, EEM d 3.858 RRAN; OREA, A GEHE] fF 5 OHE 
生理 盐水 冲洗 。 需 要 强调 指出 ,由 于 个 体 临床 症状 表现 的 差异 ,以 上 药物 可 视 疾 病 具体 表现 组 
合 使 用 ,或 以 使 用 某 .种 药物 为 主 。 E lec qi lm ipie: 
首选 抗 胆 碱 能 药物 。 

2. 手术 治疗 ”主要 适应 证 是 对 药物 无 效 或 效果 不 佳 者 。 主 要 目的 一 是 解除 鼻塞 
MEME , 流 涕 等。 针对 前 者 的 主要 术 式 是 下 各 甲 成 形 等 ;针对 后 者 的 主要 术 式 是 Lj IB SEHR 
切断 术 , AGRUM ERU o 


( 赵 长 青 ) 


dem 
EM 


4, Mo 


in 


鼻 息 肉 (nasal polyps) Z& Jl Fi s SE 4h Ji (14) 3€ VL d p JA , LAUR EE IK AY 2 P he npn oy n 
形成 单 发 或 多 发 息肉 为 临床 特征 。 和 外 息肉 发 病 机 制 至 今 仍 未 明了 - 在 欧洲 成 人 中 的 发 病 率 达 
1%~2%。 在 支气管 哮喘 .阿司匹林 耐 受 不 良 REPE FCIRE 炎 - 维 化 患者 中 , 癌 疙 岗 
发 病 率 可 在 15% 以 上 。 各 年 龄 组 均 有 发 病 ,男女 比例 约 为 2 : 1。 

【 病因 ] 

自 息 肉 的 病因 和 发 病 机 制 尚 不 明确 ,学 说 众多 ,目前 多 认为 息肉 的 形成 与 发 展 是 多 因素 村 
同 作用 的 结果 。 主 要 的 学 说 有 : 

1. 纤毛 形态 结构 和 功能 障碍 “纤毛 结构 或 黏液 质 与 量 的 异常 ,导致 黏液 纤毛 运动 功能 详 
碍 ,并 继 发 鼻窦 和 下 呼吸 道 反 复 感染 ,息肉 组 织 形成 。 多 见于 班 性 纤维 化 (cyst fibrosis)\ 不 动 纤 
毛 综合 征 (immotile cilia syndrome) 和 Kartagener 综合 征 (支气管 扩张 . 慢 eb HESSE 6 RI A HIE JZ 2) 

2. 微 环境 变化 的 影响 E OMA SG Costiomeatal complex , OMC) EX ERAI DEAE nc Joly s 
TES, TIERRA Ah, Se CIE £F E RE 808 08 ML URL, LAUR ERR EUR AR , Siri 
纤毛 清除 功能 减弱 而 致 中 息肉 形成 。 

3. 嗜 酸性 粒 细胞 的 作用 “新 近 发 现在 80% 欧美 粤 息 肉 患者 的 息肉 组 织 中 嗜 酸性 粒 
润 占 优势 ,提示 鼻 息 肉 与 嗜 酸性 粒 细胞 增多 密切 关系 ;黏膜 及 黏膜 下 层 聚 集 的 哺 酸 人 性 粒 细胞 可 
释放 毒性 蛋白 导致 易 Sa 咒 伤 而 致 息肉 形成 。 亦 有 学 者 认为 嗜 酸性 粒 细胞 系 对 真菌 
的 免疫 应 答 ,在 真菌 6 6095-8096 fE- PAo 

4. 细胞 因子 的 作用 灸 息肉 黏膜 上 皮 有 明显 的 增生 活性 ,并 能 合成 和 分 泌 多 种 上 调 局 部 炎 
性 反应 的 细胞 因子 ,导致 上 皮 增生 .血管 生成 .成 纤维 细胞 增生 和 组 织 重 塑 , 最 终 形成 息肉 。 

【病理 】 

鼻 息 肉 由 鼻 黏 膜 高 度 水 肿 形成 ,表面 为 假 复 层 柱状 纤毛 上 皮 , 可 伴 鳞 状 上 皮 化 生 ; 基 底 膜 广 
泛 增 厚 并 扩展 到 黏膜 下 层 , 形 成 不 规则 的 透明 膜 层 ;上 皮下 为 水 肿 的 疏松 结缔 组 织 ,组织 间 际 明 
显 扩大 ,可 伴 腺 体 增生 ;组 织 中 有 较 多 桨 细胞 , 嗜 酸性 粒 细胞 .淋巴 细胞 和 肥大 细胞 , 继 发 感染 时 
可 见 中 性 粒 细胞 - 

【 临床 表现 ) 

1. 症状 

(1) PME LJ LEA IMEI E IL, O88 较 少 ， P t5 SEXUELS: , 
因 体 积 增 大 后 可 完全 用 PONAT. MEE 2 p] 3E TE PI vr, HEIRATET HF; ÉA a 
长 者 患者 可 感到 品 腔 内 有 异物 随 呼 吸 移动 ; EAT FLE ü Rp SRCER IP CREE o 

2) iih: 4 Ext Mee Ta] o Jit , np fft 

(3) 嗅觉 障碍 : 常 伴 虽 党 减退 或 丧失 ,多 为 传导 性 嗅 


A ELLE SE SG Ur et 
耳鸣 和 听力 减退 - 


(4) 耳 部 症状 : 当 只 息肉 或 分 泥 物 阻塞 啊 鼓 匀 
(5) 其 他 症 ; eg mer RER, cto DUE ARBA tls C RE 
不 适 感 


2. 体征 ”前 名 镜 或 名 内 镜 检 查 见 各 腔 内 有 一 个 ( 单 发 型 ) 或 多 个 (多 发 型 ) 表 面 光 滑 .灰白 
色 或 淡 红 色 苏 枝 肉 状 六 透明 肿 物 ( 彩 图 49), 带 带 或 广 基 , 触 之 柔软 ,不 痛 , 不 易 出 血 。 复 发 性 党 息 


PAESI E LB CE FL ERRER AAKE, RT SERRE E E AL 
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A Mak iai 外 界 空 气 及 人 尘埃 刺激 ， 
LU np pu wg VL Aero 
pae] 
名 息肉 与 下 列 疾病 有 密切 关系 
. XAG A FE AAS EI R 
— f 究 认为 此 总 网 CA gs Ag pr] — 
他 细胞 因子 作用 于 支气管 EUA. NOR 
ac 受 不 良 王 联 症 ( bots intolerance triad) 或 称 Widal 
: RES MS BE SE SE LL, AROE K T AE hU 
ms 炎症 
3. 分 泌 性 中 耳 炎 省 息 肉体 积 增 大 或 并 发 只 密 炎 时 , 因 息 肉 压 迫 咽 鼓 管 咽 口 或 炎 性 刺激 造 
成 咽 茧 管 口 笑 腊 肿胀 ,导致 咽 莹 管 功能 障碍 . 继 发 分 泌 性 中 耳 炎 . 
【诊断 与 鉴别 诊断 】 
依靠 病史 .症状 与 体征 并 结合 
习 撒 。 和 名 息肉 寡 与 以 下 疾病 相 鉴 男 il. 
ERSERIEA  GASCECT Eus , 带 长 而 细 , 经 上 颌 罕 副 孔 或 自然 孔 突出 经 总 具 
NU E RUE 病因 不 明 。 手术 清除 不 彻底 者 易 复发 。 
2. 鼻腔 内 翻 性 乳头 状 瘤 ” 多 为 单 侧 发 病 , 有 时 形 如 多 发 性 内 息肉 , 色 灰 白 或 淡 红 ,但 表面 粗 
TET , 触 之 易 出 血 。 术 后 易 复 发 ,并 可 恶变 。 确 诊 需 依据 组 织 病理 学 。 
3. 鼻 咽 血管 纤维 瘤 ， 好 发 于 青春 期 男性 ,有 生 塞 和 反复 鼻 出 血 史 。 肿 瘤 原 发 于 鼻 咽 与 后 鼻 
孔 交 界 处 ,基底 广 , 多 为 单 侧 ,表面 可 见 血 管 , 色 红 , 触 之 较 硬 , 易 出 血 , 禁 鼠 活 检 。 
4. 鼻腔 恶性 肿瘤 ” 单 侧 进行 性 龟 塞 ,反复 少量 鼻 出 血 或 有 血性 腔 涕 且 有 臭 味 , 同 侧 上 牙齿 
或 面部 麻木 .剧烈 偏 头 痛 ; 局 部 检查 龟 腔 内 有 新 生物 时 , 需 考 虑 本 病 ,应 行 活检 ,明确 诊断 - 
5. 鼻 内 脑膜 脑 脱出 ”多 发 生 于 新 生 儿 或 幼儿 ,成 人 少见 。 肿 块 多 位 于 鼻腔 顶部 . 嗅 裂 或 
中 隔 的 后 上 部 。 表 面 光 滑 . 触 之 柔软 .有 弹性 ,为 单一 肿 物 。 ETARE TENRA 
PE TARDE ERUEN X ERA CT 或 MRI JIRAW SEAP 3 2I C STR - 
治疗 】 
治疗 原则 是 药物 治疗 与 手术 切除 相 结合 的 综合 治疗 。 
1. 药物 治疗 “主要 是 激素 治疗 ,适用 于 初 发 较 小 息肉 和 身 息 肉 围 术 期 的 治 ; 
(1) 局 部 糖 皮质 激素 :适用 于 初 发 较 小 息 Lf BAL TRIER e Pe Ge ds 应 因素 
者 。 "Tí ^9 Riz FE] 53. ot Hz Hift , uti Hb ze (6, SRCEE-EHIRIUBE RR REO RA ^8: E LOCI 
I H25 ,严重 者 每 日 2 次 ,可 持续 应 用 2~3 个 月 。 
(2) 口上 Wet te 素 : 伴 有 变态 反应 因素 .阿司匹林 耐 受 不 良 或 哮喘 的 鼻 息 肉 患 者 ,可 于 疙 
术 期 口服 泼 尼 松 0.5~lmg/(kg'd), 晨 起 顿 服 , 共 10-14 天 ,其 后 每 周 减 量 10mg, 至 Snmg 或 10mg 
维持 2~3 个 月 。 用 药 期 间 需 注意 保护 胃 黏 膜 ;高 血压 糖尿 病 患 者 慎 服 。 
2. 手术 治疗 “多数 鼻 息 肉 ,特别 是 多 发 和 复发 性 息 内 者, 须 接受 经 鼻 内 镜 手 术 治 疗 : 手术 
ARRAIA 8596-9090. 
手术 是 针对 症状 的 治疗 ,并 非 病 因 治 疗 , 术 后 的 定期 内 镜 随 访 和 综合 治疗 是 只 息肉 治疗 成 
功 的 关键 
上 颌 罕 后 鼻孔 息肉 
[f S Je bn LE A] hi Aion pains 
EXE SUP REL RUE TS TAR. 儿童 中 
也 管见 ” 男 多 于 女 ,病因 尚 术 明确 ， np 立 息 肉 的 根部 可 来 源 于 上 颌 eh |- di ss 


ET €, ARTA T9002. Rol Be s E P SA 
E He ARI - FUCO PE TS bipes, a Wo RES” 


ii 209t—309t . FÆRA Jg 55 bi e SE OR. 
^ des Or orden 


WIESE , 若 继 发 感染 , 则 表现 为 


S 


第 = 篇 B 科 学 


内 侧 壁 最 多 见 。 息 肉 组 织 仅 有 少量 浆 细胞 浸润 , 较 多 黏液 
腺 泡 ,或 表现 为 黏膜 下 大 量 纤维 结缔 组 织 。 

【临床 表现 】 
患者 常 诉 单 侧 鼻塞 。 有 时 可 感 鼻 内 有 异物 随 呼吸 活动 ， 
渐 觉 吸 气 尚 可 , 呼 气 不 畅 。 脱 垂 至 鼻 咽 部 且 较 大 的 鼻 息 肉 
可 致 双 侧 鼻塞 。 巨大 者 可 影响 软 胶 运 动 , 致 发 声 变 化 。 前 
鼻 镜 检查 见 半 透明 ,灰白色 光滑, 蒂 部 位 于 中 锚 道 的 息肉 
样 新 生物 , 触 之 柔软 并 可 移动 ,间接 鼻 咽 镜 检查 见 息 肉 样 新 
生物 位 于 后 鼻孔 或 鼻 咽 部 , 鼻 内 镜 检 查 通常 可 明确 诊断 (图 
2-9-1, 彩 图 5)。 


【诊断 与 鉴别 诊断 ) | 
根据 症状 体征 ,尤其 是 鼻 内 镜 检 查 , 即 可 明确 诊断 。 x ET iui 
应 注意 与 下 列 疾病 相 鉴别 : ERIL SMAR; MT: RAAH 


1. 鼻 咽 部 血管 纤维 瘤 ， 多 发 生 于 男性 青少年 , 常 有 反 

复 鼻 出 血 史 ; 检 查 见 新 生物 原 发 于 鼻 咽 顶 枕骨 结 节 , 瘤 体 表面 可 见 显著 血管 纹 ,质地 硬 韧 , 瘤 体 
血管 丰富 , 极 易 出 血 。 «T—" 
2. BUSEABSRABEHH EAER, AAMIR MORES RUPEE A TASTE PLI 
镜 检查 提示 其 根 蒂 起 源 于 颅 底 , 多 位 于 身 腔 前 部 。 

【治疗 】 . 
治疗 原则 为 手术 切除 。 经 鼻 内 镜 切 除 鼻 腔 息肉 后 ,扩大 上 颌 塞 自然 口 ,清除 息肉 根 人 带 ; 较 大 
息肉 常 无 法 自 鼻腔 取出 ,可 先 切断 息肉 的 蒂 ,经 口 取出 息肉 ,再 扩大 上 颌 察 自 然 口 清除 其 位 于 上 
颌 塞 内 的 根部 。 上 颌 守 后 鼻孔 息肉 有 复发 倾向 , 故 术 后 需 定期 内 镜 随 访 。 


( 张 革 化 ) 


A» rp is i EE (deviation of nasal septum) ; 
Put RIO ^j 
由 前 向 后 的 条 形 山 峰 样 突 


VEI GE i, r3 a 
CHARRIER R), aE 


第 一 节 & 


t Cri) 


隔 偏 曲 


是 指 具 中 隔 偏向 一 侧 或 两 侧 .或 局 部 有 突起 .引起 鼻 
党 中 隔 偏 申 的 临床 类 型 有 C 形 、S JE ,或 呈 尖 锥 样 突 起 


(图 2-10-1)。 由 于 瘟 中 隔 由 多 块 软骨 


和 人 骨 质 共同 组 成 ,相互 间 构 成 复杂 的 连接 , 诸 骨 间 生 长 发 育 均衡 才 可 能 保证 瞎 中 隔 处 于 正中 位 。 


若 其 中 一 块 骨 发 育 不 正 
HE. Pil MR E Zn 
St DRAT ERU PAM Be v f 


Di Rog Li B cp t e en P UR ATA 


(4) BROEAR AS) 


[ 病因 】 


:可 影响 其 他 骨 的 发 育 , 从 而 发 生 诸 骨 相互 间 各 种 不 同形 态 的 异常 连 
偏 遇 的 类 型 是 多 种 多 样 的 。 商 中 隔 偏 曲 可 因 上 只 中 陋 诸 骨 发 育 不 均衡 所 


性 病变 引起 。 本 节 主 要 介绍 因 发 育 不 均衡 所 致 的 揭 中 隔 偏 曲 , 外 


袭 述 。 


E 2-10-1 鼻中隔 


(6) 黏膜 肥厚 


S 的 类 型 


主要 病因 是 组 成 提 中 隔 的 诸 骨 发 育 不 均 衔 ,形成 不 同 的 张力 曲线 ,导致 诸 骨 间 连接 异常 所 


致 。 儿 童 时 期 腺 样 体 肥 大 . 硬 
[ 临床 表现 ) 
SEARE EE ga e BA fa la Aé 


m ss 
S Jg 32S 


类 型 和 程度 有 关 ， 


限制 中 中 隔 发 育 引起 捍 中 隔 偏 曲 。 


1. 鼻塞 ”为 主要 症状 。 或 单 便 鼻塞 ,或 双 侧 盟 塞 。 取决 于 偏 曲 的 类 型 和 下 锚 甲 是 否 有 代 偿 


性 肥大 。 
2. Bun 常 发 生 在 偏 | 
昂 发 后 黏 膜 糜 烂 而 引发 出 血 。 
3. 头痛 偏 昌 的 凸 出 部 
4. 邻近 器 官 症状 


Tz iiti TIBIA RHET TOC 


&3B Fe] p. E, np 5 |o Fo f 


Ali R TEAS 0. BEL SE 34019] 49. 2 7 Lf 


内 炎 性 分 泌 物 蘑 积 , 易 诱发 上 呼吸 道 感 染 ， 


【诊断 ] 


音 中 隔 很 少 有 完全 居中 ,大凡 


IDA AT ser Eri fi rt ELO 
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en. Db TRE FAMERANA 


反射 性 头痛 。 
计 , 可 继 发 鼻 密 炎 ; 长 期 张口 呼吸 和 旨 


人 无 明显 临床 症状 ,此 类 仿 曲 又 称 为 生 


st 
£0 


£4 J 


; » 


MERHER. OB DRE UR Jf ro h amA, 7 P1312 091 73 os Bah , 亦 即 病理 性 
| 鼻中隔 偏 曲 。 诊 断 时 除 应 注意 观察 偏 曲 的 部 位 .类 型 及 毗邻 关系 外 , 尚 宕 排除 关中 隔 黏 膜 增生 
肥厚 (用 探 针 触 诊 黏膜 突出 部 质 软 ), 以 及 其 他 病变 引起 的 只 中 隔 偏 曲 。 
| 【治疗 ] 
| AIEN S zr Ws P D tt t p Fa f s CESARE. ILERI H Ma RE T BIE 
RME HR EAST EROR. MAEHE DH TU fü RI P RC Is LP t fr HL CO ACT PIDE HR, t 
亦 可 选用 于 青少年 严重 鼻中隔 偏 曲 者 。 


第 二 节 ”鼻中隔 血肿 和 脓肿 


鼻中隔 血肿 (hematoma of nasal septum) 是 指 典 中 隔 软 骨膜 下 或 骨膜 下 积 血 ， 多 为 双 侧 性 。 
鼻中隔 脓肿 (abscess of nasal septum) 是 指 吕 中 隔 软骨 膜 下 或 骨膜 下 积 用 月, 后 者 多 由 前 者 继 发 感 
POTES 
ps ] 
. 鼻中隔 血肿 “ 鼻 外 伤 或 鼻中隔 骨折 后 ( 黏 骨膜 未 破裂 ) 局 部 血管 损伤 出 备 而 形成 。 音 中 
Mhina a 发 本 病 。 iu Afix SER 3 t E zr e HP t e EEA VL 


2. 鼻中隔 脓肿 “多 因 鼻 中 隔 血肿 继 发 感染 所 致 。 少数 可 继 发 于 邻近 组 织 的 疝 肿 、 Pm 
炎 .流感 ,猩红热 和 伤寒 等 ,因此 本 病 也 可 发 生 在 新 生 儿 和 幼儿 。 
【 临床 表现 ] 


i. 鼻中隔 血肿 “多 有 双 侧 鼻 塞 . 领 部 头痛 和 鼻梁 压迫 感 。 无 明显 全 身 症 状 。 检查 见 革 中 隔 


两 侧 呈 对 称 性 半圆 形 隆 起 ,黏膜 色泽 暗 红 或 正常 , 触 之 柔软 ,隆起 对 血管 收 顷 剂 无 反应 。 穿 刺 可 
抽出 血液 。 

2. SHERI RADE E , 额 部 头痛 和 锚 梁 压迫 感 外 , 尚 有 明 显 全 身 和 局 部 急性 炎症 
表现 ,如 赛 战 发热 .周身 不 适 、 dinit oiana 检查 见 鼻 中 隔 对 称 性 膨 隆 ,黏膜 色泽 暗 红 ， 
触 之 亲 软 而 有 波动 , 触 痛 明 显 ,隆起 对 血管 收缩 剂 无 反应 ,穿刺 可 抽出 脓 液 。 

【诊断 】 

结合 外 伤 或 郧 中 隔 手 术 史 .症状 .体征 、 瞄 内 检查 、 熏 中 隔 隆 起 对 血管 收缩 3 剂 无 反应 以 及 穿 
刺 结果 等 (抽出 血液 者 为 血肿 ,抽出 脓 液 者 为 脓肿 ), 即 可 明确 诊断 。 

【治疗 】 

araoe A ee 


,鼻中隔 血肿 “ 较 小 者 穿刺 抽出 血液 ; 较 大 者 则 须 在 表面 麻醉 下 ,于 血 有 肿 最 低 处 作 工 形 切 
口 血 或 血块 。 穿 刺 或 切 开 引 流 后 ,用 消毒 凡士林 纱 条 、 任 仿 纱 条 或 膨胀 材料 填塞 双 侧 外 
腔 奈 迫 鼻 中 隔 , 并 全 身 应 用 抗生素 预防 感光 。 

2 鼻中隔 脓肿 “明确 诊断 后 需 立 即行 切 开 引流 ,如 有 坏死 软骨 应 予 清除 , BO | 流 , 每 日 清 
洗 , 不 填塞 名 腔 ， 全 身 用 抗生素 控制 感染 。 香 中 隔 软 骨 坏 死 过 多 ,遗留 扣 小 柱 场 陷 或 较 描 者 ,可 
LH BRE TR. 


第 三 节 ”鼻中隔 穿孔 


i] TR T ( perforation of nasal septum) FIRE RUE ps] Ses mg erp or E z yj fiu] 5a. zs f) zc ZA Ps 
"dl. SHOE .部 位 及 大 小 各 并 . 

USER 】 

下 述 情况 和 疾病 可 能 发 后 吕 中 隔 宅 孔 ; 


第 十 章 ”鼻中隔 疾病 


3. 外 伤 ” 挖 捍 或 只 中 隔 外 伤 所 致 的 提 中 隔 腔 肿 ,腐蚀 性 和 刺激 性 物质 如 铬 酸 、 砂 尘 . 砷 、 升 
3 oK3e .石灰 等 长 期 刺激 乓 中 隔 黏 膜 引起 的 溃疡 。 

2. 医 源 性 损伤 ”各 中 隔 手 术 或 其 他 治疗 引起 乓 中 隔 两 侧 黏膜 对 称 性 损伤 。 

3. 感染 ” 喇 急 性 传染 病 :白喉 .天 花 .伤寒 和 猩红热 等 ;@ 各 特殊 性 感染 :结核 .狼疮 .麻风 
( 常 引起 只 中 隐 软 骨 坏死 ) 和 梅毒 ( 多 导致 澡 中 隔 骨 坏死 ) 

4. 肿瘤 及 恶性 肉芽 肿 ” 原 发 于 外 中 隔 的 肿瘤 或 锡 腔 肿瘤 压迫 外 中 隔 。 

5. 其 他 ”项 腔 异物 或 结 厂 长 期 压迫 鳞 中 隔 可 引起 继 发 感染 ,坏死 而 致 穿孔 。 
[ 临床 表现 】 


也 可 作为 某 一 疾病 的 局 部 表 
à 伴 有 头痛 和 各 出 血 。 小 穿孔 

SEE TG H HTa pIE E, MJERNI, AAE ESSET 
MARR AEN RRE REFL, AFL, FIARE Lp Hh MIL 
【诊断 】 
根据 症状 和 检 
NETLA 
【 治疗 ] 

有 了 明确 病因 的 非 独 立 性 只 中 隔 穿孔 者 .首先 治疗 病因 。 单 纯 锡 中 隔 穿孔 者 .首先 行 全 身 和 

局 部 抗 感染 治疗 ,再 择期 行 穿孔 修补 术 。 根 据 穿 孔 的 位 置 和 大 小 选择 修补 方式 和 修补 材料 。 主 
要 方法 有 :鼻中隔 黏 骨膜 减 张 缝合 术 , 带 蒂 黏 骨膜 淤 或 务 膜 淤 ( 中 各 甲 黏 骨膜 外 或 下 总 甲 黏 膜 猴 ) 
转移 颖 合 术 ,游离 组 织 片 移植 术 , 硅 橡胶 片 置 入 术 等 。 


查 不 难 诊断 。 诊 断 时 应 明确 穿孔 的 部 位 和 大 小 ,并 应 同时 鉴别 病因 。 有 时 较 
时 而 忽略 ,应 除去 结 阁 仔 细 检 查 。 


( 张 革 化 ) 


em 


第 十 一 章 鼻 出 血 


Bun Cepistaxis; nose bleed) 是 临 床 常见 症状 之 一 ,可 因 上 4 pE .各 实 ol os D state 
身 性 疾病 所 致 ,前 者 较为 多 见 。 可 单 侧 出 血 , 亦 可 双 侧 出 血 。 可 表现 为 反复 间 ] 砍 性 出 血 , 亦 可 为 
持续 性 出 血 。 出 血 较 轻 者 仅 涕 中 带 血 或 倒 吸 血 涕 , 重 者 出 血 可 达 数 百 TEJI Eo RA 
TRIE, t Ae rbi th MT SR o KARONE HERR AIEK E SN m 
ETERNE Jn 0 E E ESAR ZOKA RSE EM AA, JL .青少年 "UTE TI 
平 全 部 发 生 在 该 部 位 。 中 ZERKA 


tdg PESE ERI — DARIKA CIS ICI. — DAI 
静脉 从 ) HM, DRET 9 Ja De ia ik (9000 E EL T BIS D IO 195 Mf, 该 部 位 的 如 出 血 允 较 凶 狂 ， 
不 易 止 血 。 


【病因 】 
可 分 为 局 部 和 全 身 两 类 。 
1. 局 部 病因 


(1) 外 伤 :四 鼻 内 损伤 : 控 鼻 .用 力 换 鼻 UR 剧烈 哮 呈 及 鼻 内 用 药 不当 等 损伤 攻 膜 血管 ; 音 腔 o 
手术 及 经 鼻 插 管 等 损伤 血管 DANN RI RAUAT SU RAUM 
鼻骨 .鼻中隔 或 鼻塞 明 折 及 鼻窦 气压 又 变 等 损伤 局 部 血管 或 黏膜 ， 严重 的 昔 和 锅 密 外 伤 可 合并 
PCR da e t I eb te HU , 若 伤 及 筛 前 动脉 ,一 般 出 血 较 剧 |, 若 伤 及 颈 内 动脉 , 则 危及 生命 。 

(2) 鼻腔 异物 :常见 于 儿童 ,多 为 一 侧 鼻腔 出 血 或 血 涕 。 

(3) 炎症 :各 种 鼻腔 、 rapenean 用 炎症 均 可 致 黏膜 血管 受 损 而 出 血 。 

(4) 肿瘤 :血管 性 良性 肿瘤 ,如 盘 腔 血管 冶 或 青少年 如 咽 纤维 血管 况 i —R pr i e Rs De 68 
588 RUE ERA HEEL pee: 中 带 血 或 血性 涕 ,反复 出 现 , 晚 期 破坏 大 血管 可 
致 大 出 血 。 

(5) tb: CO PB a t rp i oer PRU EpL Mops e ch am figs LEIA 
Qs A de : RR A te v .干燥 ,毛细 血管 易 破裂 出 血 。 

2. 全 身 病 因 “ 凡 可 引起 动脉 压 或 静脉 压 增高 凝血 功能 障碍 或 血管 张力 改变 的 全 身 性 疾病 
35 np 59. Hh Mt. 

(1) 急性 发 热 性 传染 病 :流感 .出血 热 .麻疹 JER a mi ,伤寒 和 传染 性 | 肝炎 等 ,多 因 高 热 、 
EVER S t. .肿胀 或 干燥 , 致 毛细 血管 破裂 出 血 。 出 血 部 位 多 位 于 蜗 腔 前 部 , 量 较 少 。 

(2) 心血 管 疾病 :高 血压 .血管 硬化 和 充血 性 心力 误 竟 等 。 多 因 1 动脉 压 升 高 致 名 出血。 出 血 
前 常 有 预兆 ,如 头 昏 I JM tipa t. d iA HE ar ola e PUE TA 
Wife p CR ptt ei pg zz UL), | 

(3) 血液 病 :凝血 机 制 异 常 大 ,如 血 友 病 .纤维 蛋白 形成 障碍 .异常 蛋白 血 症 (如 多 发 
PER BERA) 和 结缔 组 ne St TLLA Se m TI CR HA ML s Cat oz) JUPE m x HR hh 
Tous 板 量 或 质 异 党 Mim TEN DUI: NEUSS RN UI 

是 因 血 液 成 4 em .持续 性 渗 血 ,并 可 反复 发 生 , 常 伴 身 体 其 他 部 位 的 
tuf 


x 


; 维生素 缺乏 :维生素 C.K .了 或 Ca 缺乏 .维生素 C. P 缺乏 会 降低 毛细 血管 
脆性 和 通 透 性 ;维生素 K REMAJA X; Ca 为 凝血 过 程 中 必 个 可 少 的 物 奈 
衣 和 风湿 热 等 : 肝 切 能 损害 常 致 放血 障 但 ,尿毒 症 易 致 小 血管 损伤 ,风湿 
热 所 致 只 出 血 常见 于 儿 香 


(6) PH: E ue b. 
ud 

遗传 性 出 d ifi A 

E. 主要 病理 改变 > 

由 单 层 内 皮 细 胞 均 成 

定 部 位 自发 性 或 轻 度 


T 外 伤 后 反复 出 
IL SEAE Le ifi Vai be Ji 


(8) 内 分 沁 失 调 : 


亦 可 出 现 基 出 血 , 可 能 与 毛细 血 符 腹 性 增 力 
【检查 ] 
1. Bj be Wobei > 在 可 

张 的 静脉 从 .黏膜 是 元 u 


2. MARRE 
XE ETE c 4 WERE S Weit Ka tet 
道 后 部 Pers 


dE pin 出 血 。 
主要 见于 女性 ， 


[ULM 
" ^l m dx 


和 全 等 化 尝 物 质 可 破坏 造血 系 


id "n 有 pda Eu 


ul. 多 im JJ pki 


"rig NE 
Ifi e 


VAR RUSSE 
LS 
EPIIT 


3. 实验 室 检 查 
M POS eot BR t 
4. 影像 学 检查 


由 常规 检查 五 
VfL TZ IR 
3S n S ftd 


ES 


TE SE 2 iiL T3 8 
【 治疗 


KAE 5G E FDA ML Ag 


Wd hr 


n. Tt 42 SRL a f 


SH. n np 


pap AR x eH iiL 52 A^ f 
下 部 .后 品 孔 缘 ERES (T 
根据 血红 和 蛋白 水 平 ， 


s (DSA) RILCT 1 
sb t i (v EE MLAS op PI D EE REP IKR TE A AE MRI 可 用 于 
形 的 排查 .有 助 于 明确 诊 


统 , 长 期 服用 水 杨 酸 类 药物 可 致 血 内 凝血 

体 显 性 遗传 的 血管 结构 异常 
.小 动脉 和 小 静脉 管 壁 变 薄 , 仅 
床 特点 为 某 些 固 
Afi, FAR Hb atn .皮肤 出 血 . 少 数 可 为 反复 哎 


pa 种 常 染色 


,毛细 血管 


经 期 可 发 生 免 出血 ,绝经 期 或 妊娠 期 妇女 


下 方 的 易 出 血 区 有 无 扩 
bí Bern pain dai 内 镜 检 查 前 再 

部 位 ,逐一 检查 澡 中 隔 前 下 部 .下 禹 
[小 


判断 出 血 量 ,有 无 贫血 ;凝血 功能 和 


管 造影 (CTA) 有 助 于 寻找 典 腔 后 部 项 
遗传 性 出 血 


UE 


治疗 原则 :长 期 反复 ` 少 世 出 血 者 应 积 航 寻找 病 内 ;大 量 出 血 者 需 先 立 即 止血 ,再 查找 病 
因 。 相 对 于 并 腔 前 部 出 血 , 上 总 腔 1 2 os 且 难 以 控制 ;大 重出 血 
者 常情 绪 紧张 和 恐惧 , 故 应 予以 安 感 ,使 之 镇 萝 、 首先 了 解 是 哪 一 侧 熏 腔 出 血 或 首先 出 血 ,最 好 
在 具 内 镜 下 仔细 检查 总 膝 ， i ^ go 法 达到 止血 目的 。 

1. 一 般 处 理 患者 到 忠 者 尽量 勿 将 血液 咽 下 ,以 免 刺 激 胃 部 引起 呕吐 。 
必要 时 给 予 镇 静 剂 。 休 克 者 ， DG i eee bi p 生 休克 急救 。 

2. 局 部 处 理 ”多 数 情况 总 出 血 的 部 位 在 锡 中 隔 前 下 部 ( 易 出 血 区 ), 且 出 血 量 较 少 : 嘱 患 者 


HFR S d f 38€ CH cat Pn d 
促使 MLE 


FERRER MEB wH 
(D 烧灼 法 :适用 于 反复 
Me E PT vf Ls Mit 
酸 银 或 3096 三 氨 酷 酸 ,也 有 用 铬 酸 
却 , 铬 酸 即 在 探 针头 端 凝 成 小 珠 ) 
电 灼 因 灼 力 较 强 , 易 造 成 黏膜 演 
H YAG 激光 、 射 频 或 微波 


的 止血 方法 有 : 


临床 常 采 


蝇 片 麻醉 和 收缩 出 租 部 位 及 其 附近 要 
下 进行 上 ; 


烧灼 温和 ,损伤 小 。 在 盘 内 镜 引 导 
细 血 管 痛 等 可 一 并 处 理 ， 注 arum 


J^) op pr e n op 穆 部 和 烧火 


小 至 出 血 、 且 
传统 的 烧灼 法 革 


烧灼 范围 越 小 


1 下 部 )10~15 分 钟 ， 

收缩 减少 出 血 。 如 出 血 较 而 

Dad CHAT 黏膜 和 血管 达到 和 暂时 止血 ,再 寻找 出 血 部 位 。 
] 


,可 先 用 浸 以 盐 


Wait ef 
H 化 学 
Vou zt 


Lj 


是 应 


RU 


或 软骨 坏死 , 若 烧 


烧灼 。 烧 Jt cH 
贡 ,然后 对 出 血 3 


作 


e 


BOLT A 


(2) 填塞 法 :适用 于 ness i \ 渗 血 而 较 大 或 出 HL 


jx rtu 


BEA 


1 隔 者 : 
时 间 过 长 ,以 免 引 起 届 中 隔 穿 孔 ， 


同时 用 冷水 袋 或 湿 毛 巾 歼 前 额 和 后 颁 , 以 
FH nuez 0.1% 15 LIRE HI Hr A 
FEE A A i F AHIR S | 8322 hL 


MRF 


JRE, 


者 。 目 的 为 破坏 出 血 处 毛细 血管 ,使 血管 

用 的 化 学 烧灼 剂 是 30%~50% fii 
币 和 人 装 有 铬 酸 的 小 瓶 内 ,迅速 取出 自然 ; 
.应 避免 烧灼 过 深 , 烧 灼 后 局 部 涂 以 软 谷 : 
不 当 ， 1 和 加 剧 , 现 已 少 用。 近年 来 ， 
淄 有 1% 丁 卡 因 和 0.1% TEE ER SR PEARCE 
EIN 攻 类 设备 使 用 时 较 易 控制 ， 
E 且 疗 效 确切 ,对 小 病变 如 毛 


作 确 性 ， 
无 论 采 取 何 种 方法 烧灼 ,部 应 避免 同时 烧 


位 不 明 者 ， 常 用 方法 有 4 种 


Edb 


D 前 岛 孔 可 吸收 性 材料 填塞 : 较 适 用 于 各 锋 膜 弥漫 性 、 出 血 划 较 小 (如 血液 病 ) 的 态 吾 血 。 
可 吸收 性 材料 有 吸收 性 明胶 海绵 或 纤维 慢 白 棉 等 ,也 可 在 材料 上 (如 鹃 收 性 明胶 海绵 ) 雍 以 区 血 
HB .三 七 粉 或 云南 自 药 。 填 舍 时 仍 须 加 以 压力 ,必要 时 可 辅 以 小 块 凡士林 汕 纱 和 茶 以 增加 压力 
压迫 止血 。 此 方法 的 优点 是 填塞 物 可 被 组 织 吸收 ,因此 避免 了 抽取 填 赛 物 时 造成 癌 纤 腊 措 伤 而 
再 次 出 血 。 

2) 前 鳞 孔 纱 条 填塞 :是 较 常用 的 有 效 止 血 方法 。 适 用 于 出 1 dez al . EL HP dfi ep STU] fg , ov p] 
Aj B9 8 Rr A MR a d b LL Hob x v 77 R EA DHE JL 
土 林 油 纱 条 ,抗生素 油 普 纱 条 Deb Ae. OTIR EE IR Im OU 
约 10cm JYERCUTAS 6 ELT 1] Are RIA IAI READ a 
短 端 平 贴息 腔 上 部 ,长 端 平 贴 鼻腔 底 ,形成 一 向 外 开放 的 ” 
然后 将 长 纱 条 末端 十 人 “口袋 ” ie 上 而 下 、 irse c o 
dit AREE Bou e ges (A 2- 11-1). H 妥 后 若 仍 有 血液 门 后 外 了 
流入 咽 部 , 则 须 撤 出 纱 条 重新 填塞 或 改 用 后 各 孔 十 窒 法 。 (全 注意 3 
项 :凡士林 油 纱 条 填塞 时 间 一 般 24-48 小 时 ,如 必须 延长 填塞 时 间 ， 
需 辅 以 抗生素 预防 感染 ,一 般 不 宜 超过 3-5 大 ,否则 有 可 能 引起 局 部 
压迫 性 坏死 和 感染 。 re AUR 则 可 适当 增加 图 2-11-1 鼻腔 填塞 法 
留置 时 间 。 

3) 后 鼻孔 项 塞 法 :前 名 孔 纱 条 填 寨 未 能 奏效 者 ,可 采用 此 法 (网 2-11- 2). 


BN 


2) 将 纱 蒜 尖端 的 丝线 缚 于 导 (3) 借 器 械 之 助 ,将 纱 球 向 上 
Jg t 3k 3, E ht S pR TY 推 人 鼻 咽 部 


A 


4) KRR AB ZPERIS A Je fL (5) PHE DIE EIURE (6) 纱 球 尖端 L RERE 
于 前 鼻孔 处 ,底部 单线 加 


图 2-11-2 后 秃 孔 填塞 法 


方法 和 步 又 : 王 先 用 凡 二 林 油 纱 条 做 成 与 患者 后 共 孔 大 小 相似 的 锥 形 纱 球 ( 或 做 成 较 后 描 
筷 咯 大 的 枕 形 纱 奈 )， S y ERI LER. AR; OHUD oe FRE Ii fiL) F1 n 
bL ER Drs o Hf A ES b Jute os di d REG SP RT cdm d LL. Se ae EHI PA a n dL 
ps Cope pk da te E En jt 3o s Co TU Sr Eg T o 6 PER LACL VEHI i eX a 


ic Eb BRIE iE TK IPSIS ALS 
1L; GolbtE SL- 
@D 纱 球 底部 的 丝线 下 口腔 


少 条 


LIEU: JE RE P f. nh 
最 多 不 超过 5~6 X. Efi 
取出 方法 :号 先 撤除 总 腔 

£s put 
4) Mf ARS 


BEA S^ OX, EKA 


IA jo, RTRS A 
SEDES 
| 出 松 松 同 定 于 口角 党 、 

UAE Pr Pr HU DR] Rz 58 Y DC ^E 


ATE: DAG A ETUR 


AEJ 
和 部 位 的 目的 


;0 将 拉 出 的 纱 球 尖 端 丝线 


im OL 


ja; Tl 


39 pde Gs C BH] 
此 方法 


E 拉 导 尿 管 引出 的 纱 球 尖 端 
缚 于 一 小 纱 玖 


预防 感染 ,十 塞 时 间 一 


y 
的 纱 球 底部 丝 


可 代替 后 di 


第 十 一 章 B 出 m 


GERE TA 


般 不 超过 : 
ClitiJ E RE c 9] 57: 


近年 ,国内 


省 丝线 ,使 纱 球 紧 塞 后 各 
! 


线 , 并 借助 血管 钳 AEDE 


TUT Dt eX oV. 
已 有 生产 


与 并 腔 解 前 相 适 应 的 划 此 和 后 各 孔 止 血气 过 和 水 过 ,此 方法 简单 方便 .患者 靖 苦 小 - 

() 和 管 结扎 法 :对 严重 出 备 普 可 采用 此 法 、 中 只 甲 下 缘 平 面 以 下 出 血 者 可 结扎 上 颌 动脉 
或 诺 外 动脉 ;中 融 于 下 绿 平面 以 上 出 自首 . 涡 结 扎 第 前 动脉 ; 盟 中 隔 前 部 出 血 者 可 结扎 上 层 动 
脉 。 日 前 临床 较 少 采 月 

(4) 和 碳 管 栓 鹤 法 ;对 严重 出 血 洛 可 采用 此 法 ,应 用 数字 减 影 血 管 造影 (digital subtraction 
angiography , DSA ) 利 超 选择 栓塞 (superselective embolization, SSE) FER ,找到 责任 血管 并 栓塞 之 ， 
此 法 准确 ,快速 .安全 可 靠 , 但 费用 较 高 ,有 偏 次 ,失语 和 一 过 性 失 昌 i 

3. 全 身 治疗 "bu 种 多 样 .出 备 的 程度 亦 有 不 同 、 央 此 , 瘟 出 血 的 治疗 不 


应 仅 仪 是 旧 腔 止血， 对 
ER SE} 
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(3) 维生素 :维生素 CLK,, 


(4) fie Ai p o3 gs Li 

低 和 二 氧化 供 分 盯 升 高 , 故 对 
(5) 有 贫血 或 休克 省 应 红 
4. AET 
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施行 aby "T eri P ES AR. 
2) ii (^r Hn PE SES Ant 
内 皮 生 长 因子 免疫 球 重 白 (如 
(3) pd Er e 
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1 者 ,可 局 部 注 东 


少 出 血 , 对 反复 出 


可 口服 . 肌 内 注射 


xh 


年 者 应 注意 心 bi . 脑 功 能 ,必要 中 


-贫血 或 抗体 克 治 疗 . 


硬化 剂 或 无 水 乙 
PEU eR, TC RUE RE e I HR 
(Aio Bug ay 5$ 

原 发 疾病 。 


AR uc Rr np E HR RUBIO X HL eS DR E 


5| dcn VILAR 


IAJE 
WO f EFIE RE CPAMBAO Apts ik aE 
或 静脉 给 药 。 


异 行 名 中 隔 植皮 成 形 术 ; 抗 血 ; 


T P Joao: 
3 起 者 ,应 请 相应 专科 同期 治疗 


射 亦 可 用 于 治疗 此 类 患者 - 


( 张 革 化 ) 


[Lar BEC 


5 rs BU n] BU SC FEE 
Ha T UR. 
醇 , 或 行 易 中 隔 黏膜 划 痕 ,也 可 


管 
E 


psg. 
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鼻腔 鼻 守 异物 (foreign body in the nose) 有 内 源 性 和 外 源 性 两 大 类 。 内 源 性 异物 如 针 骨 XE 
血块 . 鼻 石 痢 皮 等 。 外 源 性 异物 有 植物 性 .动物 性 和 非 生 物性 ， pU TESI IL, 动物 性 异物 
较为 军 见 。 非 生物 性 异物 多 因 战 伤 . 工 伤 或 误伤 所 致 ,异物 多 为 弹片 ,弹丸 PEA SAERSEL dEHE 
物性 异物 破坏 性 较 大 ,病情 亦 较 复杂 。 本 病 在 儿童 中 发 病 率 较 高 。 成 人 因 工 伤 .误伤 所 致 的 上 
ERSE RIA IRAE V > 

【病因 】 

1. 儿童 玩 机 时常 将 果 核 .玻璃 球 .橡皮 球 . 纸 卷 ,纽扣 等 塞 人 具 孔 内 。 

2 露宿 或 野外 游泳 时 常见 水 败 和 屁 虫 肥 入 员 内 ,多 见于 居住 在 热带 地 区 者 ， 

3. 工矿 爆破 伤 . 电 锯 伤 . 战 伤 或 猎枪 弹丸 误伤 等 意外 事故 时 常见 碎 右 ` 木 块 ,弹片 .弹丸 等 经 
面部 射 人 瘟 腔 5S8 .眼眶 REIS SS Spb o 
4. 疾病 所 致死 则 .凝血 块 . 阁 皮 .于 酷 样 分 沁 物 .结石 等 注 贸 具 内 , 医 源 性 纱 条 、 di ne BRUST 
【病理 】 

gn ema pg Lys stc ox E RU db EVERY, SEC e Lb Si Ue EH Je - se M ERI ELA. 
炎 性 座 出 物 逐 渐 蒸发 Miet 1 t M ERROR IE TERRE ULP T RT P] IL 物 的 外 贰 、 此 种 

以 异物 为 核心 的 “结石 ”, 称 为 瞄 石 石 (rhinolith), 外 索 成 分 有 EE W EFS auem £k 3S , LA AY S 
DUETE Up . 绿 等 不 同 颜色 - 

【 临床 表现 】 

视 异 物性 质 . 大 小 .形状 .所 在 部 位 .刺激 性 强 弱 和 和 灌 贸 时 间 的 长 短 而 表现 出 人 不同 的 症状 。 
儿童 名 腑 异物 表现 为 单 侧 龟 阻塞 . 流 黏 脓 涕 . 锡 出 血 或 涕 中 带 血 以 及 呼 气 有 有 RIRI I AREA 
和 铁锈 类 异物 常 带 有 泥土 ,有 引起 破 伤风 的 可 能 。 工 伤 .误伤 或 成 伤 引起 者 , 除 面 部 有 外 伤 外 ， 
其 他 临床 表现 则 要 视 异 物性 os Jv Jet pc REF RE ED i A du d 损伤 视神经 或 视神经 管 
则 表现 为 视力 障碍 ; 若 伤 及 血管 , 则 有 较 大 量 出 血 。 活 的 动物 性 异物 (如 水 蜂 ) 常 有 虫 您 感 。 医 
源 性 异物 则 有 噶 物 洲 留 侧 品 骞 浊 "T ERIR) PA 


ing s 
【诊断 】 — 
AI Sig E Cl 9-4] 28 As .外伤 等 ) 和 临 ipn AEN. JLSCUT UL DC 9X. iL 18 HL PE 


FRE PE UE GU RUDI i co Do Pu ct e P RT S pp. Fate n da SLE VI T 
泥 物 ;如 异物 存留 过 入 ,名星 内 有 肉芽 组 织 生 ned gt AIMA, ARXEOCO STD, EIUS 
oy te, bs CT 检查 可 准确 定位 。 
{ 治疗 】 
根据 异物 大 小 ,形状 ,部 位 和 性 质 的 不 同 , 采 用 不 同 的 
权 出 方法 儿童 品 腔 a Jd sii fe PAN SAI E 
JB PELA HE A, Be e Ses Jr IO ER 1 (l 2-12 
2) 2 MET Je bt. Jè Mods p t 6) 59 , JEET (e i CRI 
Hf 16] fei Pn FL ao 1) ML D EA UE voi 5 危险 。 动 物性 
519) 25 AE vor TOR USER PREIS IRE RUD OE pu A 
E Gs LIORZ Ant WI fat (n ele 手术 进 路 
TAR. AEK HE FR i 页 先行 相关 血管 图 2-12-1 鼻腔 圆 形 异 物 钧 出 法 
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第 十 二 章 ”和 贞 腔 及 鼻窦 异物 


阻 断 ( 结 扎 或 血管 内 栓塞 ), 上 有 施行 手术 到 异物 .无 症状 的 细小 金属 异物 若 不 处 在 危险 部 位 .可 定 


期 观察 ,不 必 急 于 取出 
( 张 革 化 ) 


ext 


第 十 三 章 ”鼻窦 炎 性 疾病 


6 膜 炎症 性 疾病 统称 为 蝇 罕 炎 (sinusitis), 本 章 主 要 涉及 细菌 所 致 的 化 脓 性 少 AK 


Cete S 2B Tr Tor PRIUS 

BLUES T IBS 5 3 CREE , LP Je e t RP SEDRE, S Ze RE IDE PEAT n Mr A 
Ji 0. de S P d e RIAU HR AE RISE , BARADA, EE, EINER D ELS 
Fio A. — 038 46 EA E T PIS Ze sinusitis "的 病名 改称 为 * 瞄 一 5k 

Tele BRE RUBRA EKE LEA S I ELA S i 
见 ;可 发 生 于 一 侧 , 亦 可 双 侧 ;可 限于 单 委 
JA, D] Jg "62H SEE" (pansinusitis)- 
: (Uf d s Ut 3€ DE A, Pai e T HE 
Up £x , DIRECTE T SRL 
ERT hus. undis ndn Ot SR I GCSE HT ELT rj oai 9p R Gp 33 F1 Efi i] 
EARRA H3 rugs dte n atio] za f tre dicis fil S8 SCC 寸 ,分泌 物 
溢出 时 易 引 流入 上 颌 守 口 ,因此 , 受 捍 机 会 最 乡 。 ffi d cde BREITE , URBIS "EAS TERT LS 
F 引 流 ue HR. 此 外 ,上 颌 塞 和 筛 塞 发 育 最 早 , 故 儿童 期 即 可 敖 患 ， [UE 
低 , 但 鼻 额 管 易 受气 化 良好 的 租房 挤 压 而 狭 罕 ,狭窄 的 鼻 额 管 是 箱 罕 引流 不 畅 的 主要 原 
因 。 蝶 实 位 于 各 窦 之 后 上 , 且 单 独 开 口 , 故 发 病 机 会 相对 较 少 。 

近年 的 观点 认为 , 窦 口 及 邻近 锚 道 的 引流 和 通气 障碍 是 典 罕 炎 发 生 的 最 重要 机 制 。 功能 性 
为 镜 自 穴 外 科 即 建立 在 上 述 理论 的 基础 上 ,通过 手术 使 守 口 及 邻近 瘟 道 保持 通畅 ,满足 引流 和 
通气 的 基本 功能 ,达到 治愈 虞 密 炎 的 上 日 的 。 


«n 


第 一 节 ”急性 鼻窦 炎 


€ (acute sinusitis) SE TERAK o HEUS E 8 Re t s RAI APE K E 
炎症 或 化 月 性 炎症 ,严重 者 可 累及 骨 质 和 周围 组 织 及 邻近 器 官 ,引起 严重 并 发 钙 。 
【病因 ] 
1. 全 身 因素 “过 度 疲劳 . 受 寒 受 湿 .营养 不 良 SHE : 素 缺 乏 等 引起 全 身 抵 抗力 降低 。 生 活 与 
工作 环境 不 洁 等 是 诱发 本 病 的 常见 原因 。 此 外 , 特 应 性 (atopy) 体 质 .全身 性 疾病 如 贫血 ,糖尿 病 ， 
甲状 腺 . 脑 牌 体 或 性 腺 功能 不 足 , 上 呼吸 道 感染 和 急性 传染 病 (流感 .麻疹 ,猩红热 和 白喉 ) 等 均 
可 诱发 本 病 


性 总 炎 Dep (sli ,中 锚 甲 肥大 、 变 应 性 鳃 炎 、 锚 息肉 、 锡 腔 异物 和 
] 鼻 道 复合 体 ,阻碍 免 密 的 引流 和 通气 而 致 咒 窦 炎 发 生 > 

(2) 邻近 顺 官 的 感 ? ;扁桃 体 炎 Dee pi de p np Fs T fe AE Do DURER Je WE p 3E Vf Ez v 
宁 炎 -上 列 第 2 ipee op Rt 1.2 Be p nt i Je pde RAM LS MARRA EIS ^ 
均 可 引起 二 售 实 炎症 (图 2213-0) 
(3) QE: ^ Mi PHONES MCA S LUFUKIEZK A ERWEE TLLA CT IKE A 5 
2. GE, PAS val poe ACD : 
ta (4) Veil el: Eo n pA POE T E EHE DRE A ,引起 局 部 刺激 、 继 发 感染 而 致癌 


Weg E. LEIK 


ECAN, HTE 
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1) £& filia f A, (2) rh f A SE mg (3) SHE F TRUKE 
NARRA 


图 2-13-1 ZHRIEURS[ E ESSE dE 


HEMIA AD 
(5) 气 太 损 

塞 性 航空 m" 6 
【 致 病菌 


由 ,使 浊 膝 炎 性 物 或 污 物 被 吸入 各 赛 .引起 非 阻 


KAERT .溶血 型 链球 苗 ,葡萄 球菌 和 卡 他 球菌 .其 次 为 杆 瑚 . 如 流 
4| 、 变 ETT ES 和 大 aa 染 较 常见 。 临 床上 党 可 表 现 为 天 可 + 


[做 的 混合 感染 


APEM KAS. D-E f: 
有 层 水 肿 ,多 形 核 白 细胞 和 淋巴 | 
卡 他 期 病理 改变 加 ipse dd an £ Bii 分 小物 转 为 脓 性 ;3 着 RS. 
太 骨 质 或 经 血 道 扩 散 , 引 起 骨 身 炎 靠 并 发 症 。 上 述 病 理 过 程 并 非 是 必然 
及 时 的 诊断 和 治疗 可 以 使 绝 大 多 数 叫 :者 在 他 其 dem. 

【 临床 表现 ] 

1. 全 身 症 状 ARET [PEDIR vt C PE B6 , MUBUÉ BEC, HUE EA Lc 
和 欲 减退 .便秘 ,周身 不 适 等 。 儿 次 可 发 生 哎 星 VM TS ,咳嗽 等 消化 道 和 下 呼吸 道 症 状 。 

2. 局 部 症状 

QD RIE: E A RE Hp e a^ Fr b. , D A UU e rc 8.36 s P 88 RE e PERI 
een 职 所 致 。 

) BR : JE SEC a Mer oci fe PE Poo f DRUSI 

mer FP VEM, IRIA RA FE Te I 3 t fe C 
A UE LISEK) Mer n] Jes iti E PEDRO S a cy I E a 
咽 部 黏膜 引起 咽 痒 Et , nz RTI S 

(3) 3k 9X o AH iOS 见 症 状 ， 其 发 生机 和 制 是 
月 性 分 泌 物 .细菌 毒素 和 慕 膜 肿胀 刺激 和 压迫 神经 末梢 所 致 
一 般 而 言 ,前 台 5 | 起 的 头 阁 多 在 额 部 征 ATRE, JHE 
ERAIKI Az FUR COE CIE] 2-13-2) 

erim 炎症 时 引起 的 头痛 的 特点 : 

上 E 炎 : 眶 上 额 部 痛 , 可 能 华 有 同 侧 僻 面部 痛 或 

m» tA o dpud 午后 重 ， 
股 头痛 较 轻 ,局 限于 内 紫 或 外 根部 ,也 
RISKIRA S EERIE KAEL. 
u. 


和 ,继而 血管 扩张 和 充血 ， le s] 
Qe Xen EEATT; DIE id 


3] 2-13-2 MERIA 


第 二 篇 


3) 急性 额 窦 炎 :前 额 部 周期 性 疼痛 。 


jei 


5H 
折 , 易 
重力 和 纤 


重复 出 现 。 
MERET 
i 
此 发 生 剧 烈 的 “ 真 
4) 急性 蝶 察 炎 : 
后 重 。 
(4) 嗅觉 改变 : 因 


【 检查 和 诊断 】 


详细 询问 和 分 析 病 史 , 如 在 急性 吕 


述 检 查 : 


1. 鼻窦 体 表 投影 区 检查 
为 上 角 (相当 本 


现 为 额 部 红肿 以 及 眶 
偶 有 红肿 和 压痛 。 
2. 前 鼻 镜 检查 


涕 ,前 组 鼻窦 炎 可 见 中 拖 这 


d él s LR, 
F 8 4f 8 Jes e E 20 
8. 鼻 内 镜 检 查 
内 镜 检 查 鼻 腔 各 部 , 守 
息肉 样 变 


头痛 的 机 制 可 能 与 多 额 管 


毛 运 动 的 作用 逐渐 被 排 
FE 头痛 ”"。 中 午 以 后 , 窦 内 
颅 底 或 腿 球 深 处 钝 痛 , 可 放射 至 头顶 和 耳 后 , 亦 可 引起 枕 痢 


J KERES — 原 


为 充血 肿胀 的 黏膜 所 阻 


急性 上 领 
T SE 


Hu 


尼 即 感 头痛 ,逐渐 加 重 
i 管 的 解剖 位 置 相关 , 额 


分 泌 物 渐渐 排 空 ,: 


REMEE 


Z indi eris ee TIN 人 


APAK, JÈ LA rj Js H 
E^ MEI , Jri t] Gi 
2 pJ Zh rfe sy ERPE nT 
ligni a 
wk 195 丁 卡 因 
及 其 附近 


ENDE pm Aa faries 
3E. EKEK SRE , AEH, 
iE, AES ERE P d St ER A PE SAE 7 
: rezar ^ ics , Y e VE fik o 
(50 o 


星 展 轻 , 午 


鼻塞 而 出 现 传导 性 嗅觉 减退 。 


sa yasa 


得 中 出 现 上 


t de Wu de 
:在 "m Tn Pt eh 


E 434 Ch RI 
分 泌 物 。 若 患 
ji Jc: BITE Fr die o 


PAPAGE RK io ME 
DE ELI DPI 
能 暂时 消失 ， 三 于 做 位 全 


at Vici REENT EE S RP BR S VD 


Ah RU RE CAE , C245 35 LUE .黏膜 红肿 程度 、 


. REUS E RT T AA 


t Ho Eur ait Welt A OE RT ICA HP 


培养 ,已 在 临床 广泛 应 用 。 
. KRŽE ME CT 可 清楚 地 显示 SE Et , 脓 性 物 苦 积 .累及 锚 灾 范围 等 ,因此 ， 
罕 影 像 学 检查 的 首选 。MR 可 较 好 地 下 组 病变 ,是 与 肿瘤 性 病变 鉴别 的 重要 手段 ,但 
SUR oe RUE YE. XRX 炎 的 诊断 意义 不 大 ,目前 已 很 少 用 于 临床 诊断 。 
5. 上 颌 窦 穿刺 冲洗 ”为 诊断 性 穿刺 ， "me 急性 鼻窦 炎 患 者 需 在 抗生素 控制 下 施行 穿 
刺 。 观 察 有 无 月 性 分 沁 物 被 冲 出 , 若 有 月 液 则 应 作 细菌 培养 和 药物 敏感 试验 ,有 利于 进一步 
治疗 。 
【并 发 症 ] 
见 本 篇 第 十 四 意 。 由 于 诊断 技术 的 进步 和 抗生素 类 药物 的 广泛 应 用 ,近年 来 已 较 少见 
【预防 ) 
增强 体质 ,改善 生活 和 工作 环境 。 预 防 感冒 和 其 他 急性 传染 病 。 a EPER IS , ATA 
AE Er PRO TA E zai De A SE HITS EEN 


血 和 糖尿 病 者 ,应 积极 
种 要 


性 炎 性 
【治疗 】 


n pod 


治疗 原则 ;根除 病因 ; 


台 疗 原 发 病 。 
的 通气 和 引流 。 


MER 


Vs 1.985 HC 


1. 全 身 治疗 “人 一般 治疗 同上 呼吸 道 感 六 


ac. Wf PARC 
PA Epp d ur 2820). DOE AI Je E LA E GS 


2. 局 部 治疗 
3. 体位 引流 


51 
3] isch o SE ADR 


减 充 血 剂 (疗程 少 于 


[27] 
d FF 


通气 障碍 ;控制 感染 和 预防 并 发 症 。 
“和 急性 鼻炎 ,适当 注意 休息 。@ 足 量 抗生素 ,及 
确 致 病菌 者 应 选择 敏感 的 抗生素 ,未 能 明确 致 病 


:应 同时 应 用 替 俏 唑 或 甲 硝 唑 。 轧 对 特 应 性 体质 者 (如 


= 炎 或 全 身 


7 大) 和 糖 皮 质 激素 。 


的 分 小物 


第 十 三 章 ”县 窦 炎 性 疾病 


5. 鼻腔 冲洗 ”用 注射 器 或 专用 名 腔 冲 小 
器 。 冲 洗 液 可 选择 :生理 盐水 ,生理 盐水 + 庆 
KEZE + H IEK M, EE EERIK + I RI + 


地 塞 米 松 。 每 日 1-2 次 ， 此 方法 有 助 于 清除 N 

鼻腔 内 分 泌 物 (图 2-13-3). N 
6. 上 颌 窦 穿刺 冲洗 ”用 于 治疗 上 颌 守 S 

炎 。 此 方法 同时 有 助 于 诊断 。 但 应 在 全 身 症 - 


状 消退 和 局 部 炎症 基本 控制 后 施行 。 
洗 1 次 ,直至 无 月 液 冲 洗 出 为 止 。 每 次 冲洗 后 


可 向 赛 内 注入 抗生素 `. 巷 硝 唑 或 甲 硝 唑 深 液 。 部 分 患者 一 次 冲洗 即 获 治愈 。 
fta 于 昌明 鸣 科 医师 必须 党 握 的 基本 诊治 手段 。 具 体 步 骤 如 下 : 


策 膜 表面 膝 醇 : 先 用 溉 有 盐酸 羟 甲 唑 啉 的 棉 片 收缩 总 澡 道 和 中 涡 道 茜 膜 ,再 用 浸 有 
1% 丁 卡 因 ( 内 可 加 少许 0.1% 肾上腺 素 ) 的 棉签 咋 入 下 副 道外 侧 壁 . 距 下 咒 甲 前 端 约 1-1.5em 的 
下 典 甲 附着 处 稍 下 的 部 位 。 该 部 位 骨 辟 最 游 , 易 于 穿 透 ,是 上 颌 实 穿 刺 的 进 针 部 位 。 麻 醇 时 间 
约 10~15 分 钟 。 

(2) 穿刺 入 察 :在 前 奥 镜 宕 视 下 ,将 上 颌 窦 穿刺 针 ? “于 上 述 进 针 部 位 ,针尖 人 
道外 侧 壁 ,针尖 的 方向 朝向 同 侧耳 廊 上 缘 , 稍 加 用 力 钻 动 即 可 穿 通 骨 壁 , 针 进 入 赛 
感 ”, 一 般 穿刺 右 侧 上 颌 窦 时 ,左手 拇指 . 示 指 和 中 指 持 针 ， 
穿刺 左 侧 上 颌 塞 时 则 相反 。 亦 可 无 论 穿刺 何 侧 上 颌 察 均 是 左手 固定 头 部 ,右手 持 外 


(图 2713-4). 


(2) 穿刺 针 的 位 置 及 冲洗 液 流向 示意 图 
图 2-13-4 上颌 宽 穿 刺 冲洗 法 


(3) 冲洗 : 获 “ 游 空 穿刺 针 , 拔 出 针 世 , 接 上 注射 器 ,四 抽 检查 有 无 空气 或 月 液 ,以 
判断 针尖 端 是 否 确 在 窦 内 , 若 抽 出 脓 液 则 送 细菌 培 养 ,并 行 药物 敏感 试验 。 证 实 针 尖 确 尹 
后 ,用 注射 器 向 窦 腔 内 缓 缓 注入 温 生 理 盐 水 以 冲洗 。 著 上 颌 窦 内 积 脓 , 即 可 随 生理 盐水 一 
军 口 自 盟 腔 冲 出 。 如 此 连续 冲洗 ,直至 脓 液 冲 净 为 止 ， 必 要 时 可 在 脓 液 冲 净 后 ,注入 抗 炎 药 液 。 
冲洗 完毕 ,退出 穿刺 针 。 一 : 般 情 况 下 ,穿刺 部 位 出 血 极 少 ,无 须 特殊 处 理 ,前 品 孔 处 放置 棉 球 
避免 少许 血液 流出 。 
等 次 冲洗 应 记录 月 液 的 性 质 (秋月 . 脓 性 ,生花 样 或 米汤 样 ) 颜 色 、 奥 味 和 脓 基 。 若 一 次 不 能 
治愈 , 则 根据 病情 每 周 穿 刺 冲洗 1 次 。 为 避免 反复 穿刺 ,可 在 首次 穿刺 后 经 针 腑 送 入 秆 胶管 
转 于 罕 腔 内 , 管 外 端 问 定 于 前 鼻孔 外 ,以 使 连续 冲洗 。 
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ag 
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上 颌 实 穿 刺 术 虽 是 一 简单 技术 ,但 操作 不 妥 或 不 慎 亦 可 发 生 并 发 症 - 可 能 发 生 的 并 发 症 有 : 
加 面 闫 部 皮下 气 肿 或 感染 :为 进 针 部 位 偏 前 , 针 刺 入 面 类 部 软组织 所 致 ;四 眶 内 气 肿 或 感染 : 进 
针 方向 储 上 ,用 力 过 猛 , 穿 刺 针 经 上 颌 守 顶 壁 ( 即 瞪 底 壁 ) 人 眶 内 所 致 ;@@ 性 有 扯 窒 感染 :穿刺 针 通 
上 颌 实 后 壁 进入 次 胆 窜 所 致 ;@ 气 栓 :穿刺 针 刺 和 人 较 大 血管 ,并 注入 空气 所 致 。 
上 颌 窦 穿刺 冲洗 术 时 应 注意 :OD 进 针 部 位 和 方向 正确 ,用 力 要 iB. 一 有 落空 4 
忌 注 入 空气 ;加 注入 生理 盐水 时 ,如 遇 阻 力 , 则 说 明 针尖 可 能 不 在 密 内 ,或 
调整 针尖 位 置 和 深度 ,再 行 试 冲 ,如 仍 有 较 大 阻力 ,应 即 停止 ;有 时 关 密 口 险 赛 永 
力 , 如 能 判断 针尖 确 在 窦 内 ,稍稍 加 力 即 可 溃 出 ,如 仍 有 较 大 阻力 , 亦 应 停止 ;四 冲洗 时 应 密 1 
察 患者 的 眼球 和 面 关 部 ,如 患者 述 有 了 眶 内 胀 痛 或 眼球 有 被 挤 奈 出 的 感觉 时 应 停止 冲洗 ; 若 发 
面 类 部 肿 起 时 亦 应 停止 冲 ; : 刺 过 程 中 患者 如 出 现 学 厥 等 意外 ,应 即刻 停止 冲洗 ,拔除 穿刺 
针 ., 让 患者 平 卧 ,密切 观察 并 给 予 必要 处 理 ;@ 拔 除 穿刺 针 后 , 若 遇 出 血 不 止 , 可 在 穿刺 Mia 
1E f s ORE AE ^C Fg eH R8 0 EAR AZE US CD e EHE A A LAE RTL A 
冠状 动脉 ), 并 立即 给 予 吸 氧 及 采取 其 他 急救 措施 。 
7. ARTAS i anaie v eii A BEKINA 
证 , 需 行 此 术 : B JVC FEIRAN Lom BEEK EIET FERE AN e EEE, 
MITAS "ir ues. 经 此 孔 吸出 脓 液 并 作 冲 洗 , 然 后 插入 内 径 为 5mm f 98 
THE SEE tS WES. — eic eon MTR B. 


&" BI: CJ 
中 ,此 时 应 


第 二 节 ”慢性 鼻窦 炎 


HH RLSE A Cohronic sinusitis) 多 因 急性 由 衬 炎 反复 发 作 未 彻底 治 您 而 迁延 所 致 ,可 弟 侧 发 
病 或 单 衬 发 病 , 双 侧 或 多 窦 发 病 极 常见 。 
USE] 
TERIS TT S P (Mel SERAN ICA BEERE SARR EAE. A 
亦 可 慢性 起 病 Chn zzi 8558 6). 
【病理 】 


黏膜 病理 改变 表现 为 水 肿 . 增 厚 、 血 管 增生 .淋巴 细胞 和 浆 细胞 浸润 .上 皮 纤 毛 脱落 或 鳞 状 
化 生 以 及 息肉 样 变 , 若 分 沁 腺 管 阻塞 , 则 可 发 生变 性 改变 。 亦 可 出 现 骨 膜 增 厚 或 骨 质 被 吸收 ， 
者 可 到 时 质 琉 丛 或 变 薄 。 此 外 , 夭 膜 亦 可 发 生 纤 维 组 织 增生 而 致 血管 阻塞 和 腺 体 著 纺 , 进 
而 秋 膜 鞭 缩 。 根 据 不 同 的 病理 改变 ,可 分 为 水 肿 浸润 型 .浸润 型 和 浸润 纤维 型 。 

【 临床 表现 】 

1. 全 身 症状 轻重 不 等 ,时 有 时 无 。 较 常见 为 精神 不 振 , 易 倦 .头痛 头角 .记忆力 减退 ,注意 
力 不 集 中 等 

2. 局 部 症状 

OQ) 流 脓 涕 :为 主 


Tri o8 


碍 症状 之 一 ， 涕 多 VERKRTESENRTE 
Ui AT. AUTE [65i 
cft) — 3 BEAR. BUT 


üt 5» : aiina BELARUS 
Je tg scott 8S SER o 
AER 息肉 样 变 .息肉 形成 、 


MA WM 

(3) 头痛 : 一般 情 况 下 并 无 此 症状 。 凤 使 有 头痛 ,下 不 

Aoi. Aa A pp d pepe Md 性 头痛 ,或 

As. aet FART QAAE DR ee at asp ie T 

A NUR pee, Hoe J us DUBIO — B A H A fE v i Jn 

4 dt 2159: 2e 4 d f bc RU CHALD RIP T K) ) AVIA RAS STARR 咳嗽 、 


炎 者 严重 , 常 表现 为 钝 痛 
空气 被 吸收 而 引起 的 真空 性 


第 十 三 章 ”鼻窦 炎 性 疾病 


低头 位 或 用 力 时 头痛 加 重 ( 因 头 部 蘑 脉 压 升 高 )， 吸烟, 饮酒 和 情绪 激动 时 头痛 亦 加 重 。 
(4) 嗅觉 减退 或 消失 :多 数 必 暂 时 性 ,少数 为 永久 性 。 万 因 内 黏膜 肿胀 .肥厚 或 嗅 器 变性 所 致 - 
(5) 视 功 能 障碍 :为 本 病 的 眶 并 一 . 主要 表现 为 视力 减退 或 失明 ( 球 后 视神经 炎 所 致 )， 
也 有 表现 为 其 他 视 荔 能 障碍 如 眼球 移 位 、 复 视 和 眶 尖 综 合 征 全 等 。 & E en t 3s A6 RUSSE e K. 
是 炎症 累及 管 段 视神经 和 有 眶 内 所 致 . 
【检查 】 
1. 详细 了 解 病史 ”既往 有 和 急性 失实 炎 发 作 史 .只 源 性 头痛 .只 塞 流 脓 涕 为 本 病 的 重要 病史 
和 症状 。 
2. 鼻腔 检查 ”前 瞄 镜 检查 可 见 : 典 苦 用 
BTE .黏膜 水 肿 或 有 息肉 、 前 组 癌 


生 充血 ,肿胀 或 肥厚 ， jani 甲 肥大 或 息肉 样 变 ,中 
者 腑 液 位 于 中 各 道 , 后 组 具 罕 炎 者 脓 液 位 于 噢 袋 . 或 
Fi T tse Ex SX CA PM T. REG SEK re 可 用 1% 麻黄 碱 收 
缩 龟 黏 膜 并 作 体位 引流 后 ,再 作 上 上述 检 查 . 有 助 于 诊断 。 
欠 内 镜 检 查 可 清楚 ;准确 ren XR s PR e Bonn, JEET AE HAURIRE S EAS Be R A EI RES FC fb 
Jig UNBE ICT SECURE RC Cb p io ig E PA Re E PE RARE ET TOR 22 - 
3. 口腔 和 咽 部 检查 FELEKEKE EIAS 2 前 磨牙 或 第 1.2 磨牙 可 能 存在 病变 
后 组 ea 见 到 脓 液 或 十 闸 附 着 。 
. 影像 学 检查 WE CT 扫描 ,可 显示 
we 液 平面 或 息肉 阴影 等 。 冠 状 位 加 
或 破坏 性 病变 有 重要 价值 。 铝 窗 X 线 片 因 提供 信 息 x ^ H iios isque 8 
上 颌 塞 穿刺 冲洗 ”通过 穿刺 冲洗 了 解密 内 朋 液 的 性 质 . 量 ` 有 无 恶臭 等 ,并 行 脓 液 细菌 培 
利 药物 敏感 试验 , 据 此 了 解 病变 性 质 并 udis 效 
6. 鼻窦 A 型 超声 波 检查 适用 SE 
Extr ep Lis se ox p Bk e ROSE 
依据 。 
【诊断 】 
根据 上 述 病史 和 检查 ,应 对 慢性 瞄 衬 炎 的 诊断 作出 临 BEST gat BEINE 肉 、 


En 


TE PES — 088 Je CE PER TA] [49 0, 0D EPOS: EKCPIL I. - 0E 2€ B (the European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps); © CP°OS : rP [6] £3. — 598 K fL B. 41 EUL Bhe 
Chinese Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps)]. 

治疗 】 


治疗 原则 :慢性 蜡 — 遇 塞 炎 不 伴 各 息肉 者 首选 药物 治疗 ,无 改善 者 可 考虑 手术 治疗 ; 伴 有 曙 
息肉 或 兴 腔 解 痢 结构 异常 者 首选 手术 治疗 ; 围 术 期 仍 震 药 物 治 疗 。 

1. 局 部 治疗 ”和 灸 内 应 用 减 充血 剂 和 糖 皮 质 激素 ,可 改善 如 腔 通气 和 引流 ,注意 减 充 血 剂 的 
应 用 时 间 应 在 7 天 之 内 。 

2. 鼻腔 冲洗 ”可 用 生理 盐水 每 日 冲洗 1-2 次 ;目的 是 清除 失 腔 内 分 泌 物 ,以 利 涡 腔 的 通气 
和 引流 。 

上 颌 窦 穿刺 冲洗 ”每 周 上 次 ;必要 者 可 经 穿刺 针 导 入 硅胶 管 加 3 

灌 入 抗生素 ， 

4. 息 罕 负 压 置换 法 ”用 负 太 吸引 法 使 药 液 进 入 暴 实 。 常 用 于 慢性 奥 密 炎 

方法 :四 用 盐酸 基 甲 吨 啉 收缩 虽 黏 膜 ,以 利 密 口 开放 ,置换 前 损 尽 鼻涕 ;加 取 人 


头 低 重 位 ,使 下 颌 闫 部 与 外 下 道口 连 线 与 水 平 线 ( 即 床 平 而 ) 重 直 ;将 以 盐 本 


Tnt 


s p, EE A PROC 


VES P3] B o 
由 位 、 地府 或 
Puky EJ 
适当 配 和 人 抗生素 . 糖 皮质 激素 和 a - BER RI TEE AIR 23d E Air UL Ir DHE RE 
中 器 ( 负 庆 不 超过 24k Pa) HAK K € A TAIT DUE L Cs fe ^O. EIEE 5 E RAB A] 


UA «mA 


该 侧 
重复 6~8 次 (图 2- 


hm 
ren 


TR IUE AED Eo , 垫 肩 和 头 低 垂 位 使 各 窗口 均 位 于 
口 。 橄 槛 头 塞 住 治疗 侧 前 鼻孔 和 指 压 另 一 侧 岛 


(GERE), TEZA 


13-5), 


(2) 滴 药 


图 2-13-5 奥 突 负 压 置换 法 


(3) 负 压 


前 鼻孔 ,并 令 患 者 连续 发 断 续 的 “ 开 . 开 、 开 ” 音 , 同 步 开 动 吸引 器 ,持续 约 1~2 秒 即 俘 , 如 此 
6~ 


| NS 


| C 


(4) 恢复 体位 


HAMISI, JS 
PURI AE TEE HAS, FIJET ARN HERE 
Weil e SE HE A ELE , 29k Tf] ZER [s o 当 “ 开 ” 音 中 


下 方 , 鼻 腔 内 注 


ww 
患者 发 *“ 开 ” 音 的 一 刹那 , 软 
腔 处 于 负 压 , 低 于 益 赛 内 压力 
Wr frg — AIAR , OP ez , pon s 


FURRE SANAE R EISE GREJ KAJE GE HO, TT E P A e UH CIE ISI RC LH 
后 形成 ) FR BUS PIER ELE A Se, iic E ERG "TE" eL EAE AEAEE 
AE EEBICIE TAI EXE, TER NETA TF ARE RAR RA PGIERO C LUTEA 

5. 鼻腔 手术 易 中 隔 偏 曲 . 泡 状 中 鼻甲 .中 鼻 道 息肉 .中 鼻甲 息肉 样 变 JEJERE AE DERE 
物 和 肿瘤 等 ,是 塞 口 鼻 道 复合 体 区 域 阻 窒 的 原因 ,必须 手术 矫正 或 切除 。 手 术 以 解除 塞 口 血 道 
复合 体 阻塞 和 "Gb Sesto 气 为 目的 。 

6. 鼻塞 手术 “应 在 规范 的 保守 治疗 无 效 后 选择 鼻 亦 手术 (参照 EPYOS、CP'0S)。 手 术 方 式 
可 分 为 传统 手术 和 鼻 内 镑 手术 。 昌 内 镜 手术 已 在 鼻 科 学 中 占 主流 地 位 ,手术 的 关键 是 解除 近 胜 


和 罕 口 的 引流 及 通气 障碍 , 尽 可 全 
民 性 转 归 的 病变 黏膜 ;其 E 
(1) ERRE 


S Ma P itis t] 
j 内 全 部 黏 


(2) 功能 性 内 
20 世纪 70 年 代 ! 
手术 以 清除 
的 引流 和 通气 功 
RR DIELS 
比 经 名 内 镜 手 术 
"BY iE 留 正 d 
治疗 的 主要 手术 


照明 不 清 - 


6 地 保留 擅 腔 和 鼻窦 的 基本 结 


AR UB ESSO DI JT (CS ES 
DRR ASERI EAR ,. 鼻 外 额 密 根 治 术 和 易 内 蝶 
贰 ,并 建立 多 罕 与 鼻腔 之 间 长 期 稳定 的 引流 和 通气 


ARFER: dic 
"HW (ci s FORT SKI AER E 2E vr 0539; E 


Vit £i 4 Us Costiomeatal complex, OMC) 病变 , 特 别 是 前 组 
实力 或 局 限 性 手术 解除 广泛 的 蜡 5 
HT RCR EUR. 1:888: EE ER E MESE D" 


能 为 日 的 。 
cR ais 
具有 照明 清晰 ,全 方位 视野 ,操作 精细 s ii 


E ZH 


Bp d] 


TEN 


是 儿童 较为 常见 的 疾病 。 其 


2€ (sinusitis in children) 4 


FR (functional endo: 


VETURIA H3 ^ (8. is Ds e en E) 80969095 ,已 经 成 为 慢性 鼻 


8g, nep s Hf LR SE LEE RUBER RT 
d BERTI RAE BUD P 
SE AR GR (Caldwell-Luc operation), Z4 3i 5] 


此 类 手术 多 是 
局 存在 视 


1 扩大 术 等 。 
传统 术 式 普 


TRÉ, 


AEREE NI E ELE Y Bop ZE OTRA. OEK ARB RE DIRE RE TA I, o 


»scopie sinus surgery , FESS) 是 


1 8E D 外 科 治 疗 方 式 。 
的 病变 ,恢复 密 口 

:病变 ,如 钧 突 切 

XA 5 (bio t 术 相 


彻底 切除 病 
e FIR 


Ap JC ARE ELSE fi 


病因 .症状 .诊断 和 治疗 与 成 


ky Hom el fr X. EBD SH ET W ERA, 


AKAS M RSS 


HIIT A AEE fk 
SE gapa a F E 
KEN OEE L ERE SS BELE oat RE 
外 界 的 适 ) E MR TE. ETT! : 
Sl FE HA PL KC I PL LS n A 3 Sa 
T Uie MEM; ope peo oU INE PE PR, RET ASTE 
4 amp eng EES Je 98 BM RU o K PIRK: OD z^ D bun. MAE 
而 继 发 感染 
JL3i 5s 
【病理 】 
和 急性 者 表现 为 旧 守 内 黏膜 充血 . 肿 心 和 炎 性 细胞 渗 出 ,分 泌 物 为 黏液 性 或 浆液 性 , S TB SE 
igi sibi HIRE. WERE P SE n] Se 0 7g zKUpb 98 LUE 61989 KAE JEE UJ 2E , £F IRR OS 
一 般 少 见于 儿童 ， 

[ 临床 表现 】 
急性 自 窦 炎 早期 症状 与 急性 虞 炎 或 感 骨 相似 ,但 全 身 症状 较 成 人 明显 。 除 噶 塞 ,多 脓 
涕 外 ,可 有 发 热 . 脱 水 .精神 委 靡 或 烦躁 不 安 、 呼 吸 急促 ,拒食 ,甚至 抽 搞 等 表现 。 常 同时 伴 有 咽 
38 .咳嗽 。 也 可 伴 发 急性 中 耳 炎 .生出 血 等 。 较 大 儿童 可 和 月 头痛 或 一 侧面 正 疼 痛 。 
2. 慢性 鼻窦 炎 ba "rm et P DS SUR bf. 病情 
严重 和 病程 迁延 E E SAA .体重 下 降 或 低热 。 可 能 伴 有 腺 样 体 肥 大 、 慢 性 中 


mn p "n "Ax 
1 急性 


IEA ULARO Ae RERE EER AI IER A 


HK h KOTIN IT A E W Ieri RRAS EAER. H TKH HERK 
口 呼吸 ,导致 患 儿 颌 面 .胸部 以 及 智力 等 发 育 不 良 。 
人 


. 外 鼻 及 面部 检查 “上 展 及 外 误 附 着 处 皮肤 可 能 有 脱皮 或 狼 裂 , 红 为 脓 性 鼻涕 刺激 皮肤 所 
致 。 P NE 组 织 红 肿 JESN , Anf ss 2e np 5 GEB ARBETA o 
2. BEER MIEKE YE SP de SEC E 93-36 , Hlc s et CRI TÉ Ds E V RR 
Je HT D, Dc s or ox PH TE ML .肿胀 ,中 总 道 或 噢 裂 可 见 及 性 分 泌 物 。 
3. AARRE 避 内 镜 检 查 可 准确 发 现 引 流 物 来 自 何 处 ,有 助 于 明确 诊断 。 
影像 学 检查 “不 同年 龄 阶段 儿童 名 窦 发 育 5t. BUE, S8 CT 扫描 存在 假 阳 性 ， 
f£ hs )fs HR. IE X REEE EREN JLSE DOSE Ve B E UE 6 7 1 o 
JL 3E 0M 85 26 t 8 AS ie — T IG 9 e 急性 者 常 以 上 呼吸 道 感染 的 并 发 证 出 现 , 症 状 和 体 


a 


征 比 “ 上 感 "更 为 严重 和 持续 。 慢 性 者 常 伴 有 ee dr p EE Ae 、 腺 样 体 肥大 ERSE 
气管 炎 等 。 学 龄 前 儿童 患 鼻 赛 炎 并 不 少见 , 若 感冒 持续 1 周 、 脓 涕 不 见 减少 甚至 增多 以 及 症状 
加 重 者 ,应 考虑 合并 总 塞 炎 。 

【并 发 症 】 


抗生素 的 广泛 应 用 已 使 并 发 症 明显 减少 ,但 j int 发 生 并 iei 
AERS TUS] TARA , JOHCREIE AUI UL e LX CREE PEE .下 呼吸 道 感染 1 
K), Ed vn] Ac ENE EREK RR E a A .脑膜 炎 io S i Fe EK AS n i 经 炎 等 严 
重 并 发 证 ,因此 ,对 年 幼 患 儿 除 详 细 检 查 息 腔 和 总 密 外 , 尚 应 注意 听力 ERR ARIE .眼球 活动 、 

视力 以 及 中 枢 神 经 系统 功能 等 情况 ,以 便 及 时 发 现 并 发 症 并 了 以 治疗 、 笔记 


a 


【预防 ] 


及 时 治疗 和 纠正 可 能 引起 本 病 的 各 种 致 病因 素 


治疗 】 
治疗 原则 :药物 保守 治疗 为 主 , 慢 
1 急性 者 “全身 应 用 足 量 抗 
天 ) 和 糖 皮质 激素 ,以 利 身 腔 和 锅 窦 
汽 吸 入 和 局 部 热 歼 。 此 外 , 需 注 意 休息 和 给 予 
ani 
慢性 者 ”首先 应 采取 规范 保守 治疗 。 


性 者 保守 治疗 无 效 时 ,可 考虑 
$ PZR. WET 
通气 引流 。 较 年 Ie se JL TE I. 内 应 用 减 充血 剂 后 ， RTI 7 Dy zi 
营养 丰富 .易于 消化 的 食物 - 


全 身 用 抗生素 ,以 口服 为 主 , 疗 下 


,加 强 营 养 和 锻炼 身体 , 赣 防 感 宫 


行 小 范围 功能 性 手术 . 
部 应 用 减 充血 剂 ( 疗 和 7 


车 发 生 并 发 症 者, 则 


至 少 2~3 Wi M 


Lbs 部 应 用 精 皮 质 激素 和 减 充血 剂 (疗程 少 于 7 K)o HA ICE MIC , RT ABL Js Ff Ps UR 


A. MEEMAKEN BUT EL OUS 26 IAE 
法 。 特 应 性 体质 者 可 结合 抗 变 态 反 应 药物 。 pes Bi Lan 


衬 穿 刺 冲 洗 法 ,并 向 窦 腔 内 注入 抗 


效果 fe 亦 可 辅 以 物理 疗 
 , 亦 可 考虑 采用 上 颌 
ees 


若 经 上 述 规范 治疗 ,病情 迁延 或 们 有 鼻 iux "ae : 术 治 疗 。 手术 对 9 岁 以 下 儿 


童 的 版面 发 育 影响 较 大 , 故 应 选择 功能 性 内 镜 鼻 衬 手 
RERE REEE PEMA R. JERES ET NNN D pA k KRIT iE S 


范围 应 尽量 小 ， ee 


延伸 ,因此 手术 应 限制 在 罕 口 况 道 复合 体 区 域 。 恢 复 窦 口 场 te E 区 域 引流 和 通气 功能 后 ， 


病变 黏膜 可 逐渐 恢复 正常 - 


第 四 节 ” 婴 幼儿 上 颌 骨 骨 髓 炎 


婴 幼儿 上 颌 骨 


E ti Je (osteomyelitis of superior maxilla in infants) 多 发 生 在 3 个 月 以 内 婴儿 ， 


尤 以 新 生 儿 多 见 。 起 病 急 , 病 情 重 ,发 展 快 ,并 发 症 多 ,应 及 时 诊治 


【 病因 和 感染 途径 】 
尚未 完全 明确 ,有 以 下 可 能 : 


1. 来 自 母 体 的 感染 ”新 生 儿 上 颌 骨 扁 、 沉 ,内 有 两 列 牙 环 , 牙 楷 条 
经 损 i de ifi pr p 
BUR A Vit y MEER , 
床 于 上 颌 骨 , 则 容易 引起 感染 。 

dodi Lc di hice, 9 IS TET EUR D PD A , aX aj 


发 生 损伤 (尤其 是 异常 位 分 娩 时 ) 产 道 病 原 菌 
2. 血 源 性 感染 ”新 生 儿 上 颌 骨 骨 皮质 注 , 
染 (如 脐带 感染 或 皮肤 感染 ), 病 原 菌 经 血液 循环 
3. 局 部 感染 直接 扩散 ”奶瓶 .小 匙 等 不 


患 乳 腺 炎 继 续 哺乳 等 ,上 述 局 部 感 
4. 鼻 源 性 感染 ”为 只 腔 或 症 并 发 症 。 
[【 病原 菌 ) 
绝 大 多 数 是 金黄 色 葡 萄 球菌 ,少数 为 链球 菌 。 
【 病理 


初期 表现 为 急性 炎症 反应 和 局 部 血栓 性 静脉 炎 


售 , 最 终 导致 骨 组 织 化 脓 和 坏死 。 
【临床 表现 】 


1. 全 身 症状 ”发 病 急 ,发 展 快 。 表 现 为 3 


不 止 ), 进 而 可 出 现 抽 擅 或 嗜睡 ,昏迷 等 全 身 中 毒 
2. 局 部 症状 t 
肿 , 并 渐 波 及 下 险 . 面 】 


可 形成 脓肿 ,脓肿 破 泪 形 成 瘘管 : 


高 热 ( 可 达 40% DA E. f 


省 而 无 保护 ,分 娩 时 多 


一 旦 身体 其 他 部 位 感 


染 均 可 直接 扩散 到 婴儿 上 颌 骨 


,进而 表现 为 骨 组 织 缺 血 和 细菌 栓 子 进入 骨 


d .烦躁 不 安 ( 哭 亲 
。 部 分 患 儿 可 伴 有 消化 不 良 或 腹 汽 ， 


We e ep Doe ph 或 iab. d pP RE] TF 27 405 25 Rz AK EHEA EE 
ü [上 瞪 ,结膜 水 肿 , 眼 各 缩小 。 


s np p EUR S ER S AMT 


多 数 病例 在 引流 排 MUS. 症状 缓解 ， Jail ade EE AS ELE Bis 
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可 自行 僵 合 .有 和 死 持 形 成 或 牙 肘 坏死 者 ,可 由 瘘管 或 经 操 腔 排出 。 若 死 骨 未 排 兆 ,瘘管 常 不 愈 


合 而 转 为 慢性 ， 慢 性 者 常 迁延 数 月 其 至 数 年 , 且 极 易 反 复 急 性 发 作 。 

【诊断 】 

依据 病史 利 | 临床 表现 不 难 诊断 :影像 党 人 查 对 本 病 早期 者 诊 断 意 义 不 大 .晚期 者 则 可 显示 
AU EA cit ES .破坏 或 死 骨 形成 本 病 早 期 应 与 急性 泪 壮 炎 .单纯 面部 蜂 窗 织 炎 或 丹毒 、 
眼眶 蜂 帘 织 炎 鉴别 , 上述 疾病 局 部 软组织 红肿 相对 较 局 限 , 且 很 少 发 生 于 3 个 月 以 内 婴儿 ,尤其 
罕见 于 新 生 儿 

[HEE] 

VJ oat WC ML ire e V HAR TEJE R e S 、 眶 内 感染 MEARE DR Ef HUS 


炎 KKI G SER PELE Wl pvp Rn pl ET Ae S - 
Lies 
早期 诊 ANTAA ; 
. 抗生素 治 黄色 葡萄 球菌 感染 , 故 首 选 青 每 素 类 和 头孢 菌 素 类 抗生素 。 
"Te 完全 消 ; 易 致 复发 。 应 不 用 或 慎 用 氧 霉 素 和 氨基 苷 类 


抗生素 (HEREZ JK: 系统 . 胃 肠 和 位 听 神 经 造成 损害 - 
2. 局 部 治疗 ”早期 可 用 热 歼 .理疗 。 (d "m MERARI CF e Ib TP 
7X) Mam AURIS i bte FIERA SPERTE EX ROI. pz A RSEN UE TERR Y EST 
处 形成 脓肿 y Jo s Ta p b B ili Up o) JES E Eia 以 免 损 伤 人 E. 
切 开 处 用 稀释 抗 生 夜行 局 部 冲洗 ,每 日 1~2 次 。 对 已 有 瘘管 形成 者 ,应 注意 
3. 支持 治疗 < 电解质 平衡 ,补充 大 量 多 种 维生素 和 加 强 营 养 其 为 重 
严重 者 应 给 予 糖 皮质 激素 。 贫 血 才 可 小 量 多 次 输 全 血 或 血浆 。 呼 吸 困难 者 应 及 时 吸 氧 ， 
可 行 气管 切 开 。 
4. 死 骨 和 瘘管 的 处 理 ”瘘管 经 久 不 愈 
确 有 死 骨 形 成 者 应 行 手 术 摘 除 死 骨 ,此 举 有 助 于 瘘管 愈 
5. 其 他 ”遗留 牙 排 列 不 齐 或 颌 面部 畸形 者 待 晶 后 整形 矫治 。 


影像 学 :检查 有 助 于 诊 BT- 明 


字 党 


( 张 革 化 ) 
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JA — ELSE AETHER T] Js D ATARI RT 5 ENA HARRIE- 其 致 病菌 可 直接 党 延 ,或 经 淋巴 
循环 侵入 下 呼吸 道 引起 叭 炎 .气管 炎 和 支气管 炎 ， 任 疫 功能 低下 者 还 可 引起 肺炎 ”是 有 不 动 纯 
毛 综合 征 (immobile cilia syndrome) EQ P NUR FAARF TE p He oL dt. 2e 1j; 
BEJI, sz deii s A RA IE MOAI | ede. 98 Z6 ra Der HEAR AUS e FIC (T 

[ap tbERRLP E ja HH DARE y CS tg 


的 后 果 十 分 严重 ,本 章 做 重点 介绍 - 


鼻窦 与 眼眶 的 解剖 关系 密切 ( 见 本 篇 第 一 章 ), 鼻 窦 炎 极 容易 引起 眶 内 的 感染 (图 2-14-1)。 


3q 2-14-1 ”鼻窦 与 眼眶 的 关系 
O) 经 眼眶 领 状 切 面 显 示 额 窦 . 筛 密 与 眼眶 的 关系 ;(2) 经 腿 眶 轴 位 切面 显示 筛 赛 DIESE -HR HE p 4p 
ZG) £T DIE Jc D UT T os 06695 ,. I: G0 3 5 HR RE FI] DG 3 


&E ,有 眶 尖 的 关 3 


Au 


损伤 相 


邻 眶 壁 ; 钨 机 体 免 疫 力 降低 。 
0 2 


二 变 的 过 程 ， 


进而 发 展 为 版 内 并 发 症 (脑膜 炎 )。 
【 临床 表现 】 


E 


Bs rite | s P JE c C TL s CDI E SE AO A VERUM vC s P IAS E 65 E 3 s 209 


T 
Ze 


: BEURPEME PIE AEN 5 REOR : DIEW KEKI; OWE RE pH RET 


Welt s OIE pde on de ; DIE PLI s RU RE de EAE eo nd 6 a SE MILF E ER VK A 


1. HE P3 A ZI Hil Corbital inflammatory edema) 又 称 眶 骨 壁 骨 炎 和 [Er SEE e ,是 最 轻 和 


最 时 发 生 的 瘟 源 性 眶 内 并 发 症 。 初 起 症状 是 腿 瞪 水 肿 和 轻 压 
炎 引 起 者 始 于 下 脸 , 额 究 炎 引起 者 则 始 于 上 有 瞪 。 无 腿 球 


2. 有 眶 壁 骨膜 下 脓肿 ( subperiosteal orbital abscess) 发 生 在 与 上 品 密 相 邻 的 眶 壁 
和 死 骨 ,进一步 形成 骨膜 下 脓肿 
capp de Fei BA PSI E, E5098 46 5 b 


cJ 


431. 


EPEE JED bep in ep cde AETS Lj 
ma” y TR E icd 
we g 引起 者 可 表现 为 眼 险 充血 .肿胀 和 压痛 。 fii 


86 


动 受 限 .眼球 突出 . 移 位 及 视力 


第 十 四 章 ” 鼻 源 性 并 发 症 


8 引起 者 则 以 上 瞪 为 重 - 后 组 鼻窦 炎 引 起 者 则 以 深部 眶 组 织 炎症 的 症状 为 主 ， 
求 突 出 和 眼球 运动 障碍 等 , 眼 瞪 症状 多 不 明显 。 因 蝶 窦 炎 引 起 者 可 波及 视神经 
孔 和 眶 上 裂 ,引起 眶 尖 综 合 征 (orbital apex svndrome), 即 眶 周 皮肤 感觉 障碍 `、 上 有 瞪 下 垂 、 眼 球 固定 
( 眼 肌 麻 疗 所 致 )、 复 视 甚至 失明 等 症状 : 
民 球 移 位 是 常 有 的 症状 ,其 移 位 方向 和 程度 视 感染 的 来 源 、 炭 肿 的 部 位 及 大 小 而 定 。 筛 窦 
炎 引 起 者 眼球 向 外 移 位 ,上 全 :引起 者 眼球 向 上 移 位 , 额 窦 炎 引 起 者 则 眼球 向 外 下 移 位 。 
壁 骨 腹 下 脓肿 一 般 有 较 重 的 全 身 症状 。 若 治疗 及 时 ,可 使 脓肿 局 限 在 骨膜 下 而 治愈 ,或 
f EDI E] HE DE T E . 腔 液 引流 而 治 合 .车 患者 抵抗 力 低下 或 未 及 时 治疗 ,脓肿 可 穿 破 骨 
EE 有 眶 内 引 直 眶 内 蜂窝 织 炎 .后果 严重 . 
内 蜂窝 织 伙 (orbital cellulitis) 和 有 眶 内 脓肿 (orbital abscess) 是 最 严重 的 各 源 性 眶 内 并 
。 局 部 表现 为 眼球 明显 突出 眼球 运动 受 限 , 视 力 锐 减 球 结膜 水 肿 和 有 眶 深部 剧 痛 。 全 身 症 
状 较 重 ,可 出 现 高 热 和 白细胞 "P ERE RARER, DU] Az ^E AER ER AE ,视力 丧失 。 炎 症 若 沿 眶 
VS ok p Jr ez Je Vu ag 55 | eig SE re E e FOIRE < 
4. 球 后 视神经 炎 (retrobulbar neuritis) sideris 病变 (如 熏 密 炎 bic pax 
WEBER) 可 引起 球 后 段 或 答 段 视神经 炎 。 屿 à 参与 构成 眶 尖 内 侧 壁 和 视神经 
管 的 内 侧 壁 ,十 HUE, EE E de un, dde t a Disi we 
基础 : 临床 表现 为 视力 下 降 , 项 硅 失 明 。 各 窦 炎 除 个 别 外 ,一 般 不 引起 眶 尖 综 合 征 。 若 是 黏液 
禾 肿 或 月 灾 肿 , 则 可 能 引起 眶 尖 综 合 征 、 


【诊断 】 
根据 慢性 或 急性 发 作 的 点 窦 炎 病 史 、 症 状 和 体征 (包括 名 灾 影 像 学 检查 ) 以 及 眼 部 症状 和 体 
征 可 作出 诊断 。 小 儿 和 急性 筛 罕 炎 所 致 的 眶 内 并 发 症 需 与 急性 泪 鉴别 。 球 后 视神经 炎 临 床 


表现 为 单纯 视力 下 降 或 失明 , 常 先 求 诊 于 眼科 , 原 发 疾病 身 塞 炎 常 被 名 视 。 因 此 ,无 明确 原因 、 
反复 发 作 或 常规 药物 治疗 无 效 的 球 后 视神经 炎 ,应 考虑 是 生源 性 球 后 视神经 炎 .及 时 行 丘 赛 CT 
扫描 检查 有 了 助 于 诊断 ， 


【治疗 ] 
治疗 原则 :早期 应 积极 行 抗 感染 治疗 , 瞿 是 形成 者 需 切 开 引 流 ,严重 者 需 行 得 
L. 眶 凤 壁 骨 炎 和 肖 膜 炎 的 清 疗 主要 侧重 于 积极 治疗 急性 鼻 Eh XC 


iti ^5 Hc, ee X fe 迅速 缓解 可 使 本 并 发 


症 随 之 消退 。 


Ge 同时 加 强 全 身 抗生素 治疗 和 促进 澡 灾 通 气 
"m BY Dy MU £3 53 SERO PDT EE REIR Lii ,同时 


4. dun Uber tige. HL RUE SES RR IIUR, AG S BUE AME VURUS Li 
证 者 须 同时 行 视 神经 减 压 术 。 手 术 前 后 全 身 应 用 抗生素 、 糖 皮质 激素 和 神经 营养 药物 ,以 控 
制 感染 和 减轻 视神经 水 肿 , 促 进 视 神经 恢复 。 

上 述 眶 内 并 发 症 可 相互 转化 ,眼球 突出 和 视力 下 降 程 度 可 以 作为 估计 病情 的 依据 
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证 的 基础 : pu 


lp 鼎 内 
US 4 ite £i M 43 ER deoa] , ox ERU 
ep No RR LS ; DLE mS 与 硬 脑 腊 和 的 静脉 相通 , 额 骨 板 障 " VW A. E KAR 


A) SE THE 


笔记 


€, 3t 


* 


ji 


BORER E RRNA ; DRE b 


第 二 篇 BOR 学 


, 蝶 骨 板 障 静脉 汇 信 海绵 窦 ;@ 神 经 : 嗅 神经 缚 腊 是 硬 脑 


的 延续 , 鞘 膜 下 


鼻 源 性 颅 内 并 发 症 


间隙 与 硬 脑膜 下 间隙 存在 潜在 交通 。 因 
比 ,鼻腔 和 鼻窦 感染 可 经 上 述 解剖 途径 进入 颅 内 。 


的 机 制 是 :OD 感 ; 
察 的 外 伤 . 手 术 损伤 


或 异物 损伤 累及 颅 内 ;@ 机 体 免 疫 力 降低 。 


E 


发 


djs Je mt ss de 
炎 引 起 者 少见 。 


起 者 居 首 , 蝶 窦 炎 引 起 者 次 之 ,上 颌 


按 鼻 源 性 感染 途径 和 病情 程度 的 不 同 , 鼻 源 性 颅 内 并 


症 可 分 为 


AUF 5 类 :中 硬 脑膜 外 脓肿 ;@ 硬 脑膜 下 脓肿 ; 


@ 化 且 性 脑膜 炎 ;@ 脑 脓肿 ;全 海绵 守 血 栓 性 静脉 炎 。 应 注 


内 
fii 


J- 


由 


可 能 有 2-3 种 颅 内 并 发 症 同时 发 生 , 亦 可 
并 发 症 ,如 急性 颁 实 炎 可 同时 引起 骨髓 炎 . 骨 膜 下 脓肿 、 
站 和 脑 脓肿 、 眶 壁 骨 膜 下 脓肿 和 眶 内 感染 (图 


脑膜 外 脓 
14-2), 
[ 临床 表现 ) 


1. 硬 脑膜 外 脓肿 (extradural abscess) Mrz 
ite, Se SR, EMI nan BALA FH e 
tumour), Rif REEE IEE N CURT 
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时 游泳 引起 者 ,一般 发 病 较 急 - 
起 的 脑 
4. 脑 脓肿 brain abscess) 
及 道 个 别 病例 引起 脑 垂体 脓 
立 性 体征 常 不 显 
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炎 者 ,死亡 率 较 商 。 
【预防 】 
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常 继 发 于 急性 额 
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subdural abscess) 为 硬 脑膜 下 


十 或 MRI 确诊 。 


duh seed — 
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对 侧 迷路 冷 热 
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:发 症 亦 可 引起 本 病 。 


忌 游 泳 和 跳水 。 


染发 后 骨 骨 炎 注意 改 
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的 抗生素 : 


不 应 超过 48 GEL HACERLA 


股 发 病 组 


多 见 由 窒 窦 炎 引 起 额 叶 脓肿 ， 
备 床 表现 为 头痛 IMKE MF 
落 , 有 时 首 起 症状 为 性 格 改变 或 后 天 获得 性 复 纹 
下 位 于 左 侧 额 叶 前 部 或 办 及 额 叶 小 脑 束 时 ,可 出 现 小 脑 症 状 ; dn At um 
Ae EL Hes. qr 
Ei CT fiib EU EAE, LOS im 


先 出 现 月 毒 血 症 的 症状 ,进而 出 现 眼前 
,晚期 可 辕 及 对 侧 。 


Ji Z HR M 他 感染 


TEPUE GEHE 


性 或 包 识 性 积 脓 。 常 同 


虹 炎 或 其 他 颅 内 感染 。 表现 为 头痛 发热 . 颅 内 压 增高 及 脑 兰 液 细胞 数 和 蛋白 一: 
异性 症状 , 故 需 借助 CT d. BEN 
purulent meningitis) Ap S EE S oM Lo FERIR ASS 或 在 感 

卓 。 症 状 和 体征 与 其 他 原因 


qi 


-水肿 和 视 神 


Jj 


EX 
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AI 


扩散 形成 骨膜 下 用 
嫉 扩 散 形 成 硬 脑膜 外 脓肿 及 脑 脓 


inp 


MH 2.25 


4. iE A fi 


时 合并 


LIUM 


a Si m JC st UU] > V, a 
3H. Unt 
障碍 ,如 书 


后 段 影响 


一 条 则 围 


Bk (thrombophlebitis of the cavernous sinus) RRS DE $E e UL, 
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车 合 开化 脓 性 


， 若 必须 手术 ， 
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第 十 四 章 ” 锚 源 性 并 发 症 


La] 


治疗 原则 :选用 可 透 过 血 脑 屏障 的 抗生素 控 ,脓肿 形成 者 应 尽早 行 病变 上 避 窦 的 玫 


Fx 


术 。 对 引起 硬 脑 膜 外 脓肿 者 ,手术 中 应 去 除 坏死 的 窦 壁 直至 正常 范围 ,广泛 暴露 硬 脑膜 ,使 脓肿 


充分 引流 : 对 看 脑膜 下 脓肿 者 须 切 开 醒 脑膜 彻底 排 脓 并 冲洗 。 对 任何 颅 内 并 发 症 均 须 


y 


基 的 可 透 过 血 脑 屏障 的 抗 生 索 .并 簿 以 积极 的 支持 治疗 。 对 化 腑 性 脑膜 炎 者 可 施行 腰椎 穿 豆 
出 适 三 脑 背 液 以 降低 颅 内 压 ， 对 海绵 宇 血 栓 性 静脉 炎 者 还 须 考 虑 应 用 抗 凝 剂 。 


( 张 革 化 ) 


pu 


第 十 五 章 ”真菌 性 鼻 一 PRSE 


HAHM — 5.88 26 (fungal rhinosinusitis, FRS) 是 熏 科 临床 常见 rh 
传统 观点 认为 ,真菌 性 鼻 — 鼻 衬 炎 多 在 机 体 长 期 使 用 抗生素 . 糖 皮 质 激素 .免疫 抑制 剂 或 接受 
射 治 疗 等 情况 下 发 生 ,也 可 在 一 些 慢性 消耗 性 疾病 如 糖尿 病 、 大 面积 烧伤 致 机 体 抵抗 力 en 
Jk, (BATE RIR, REA UI RT B ED - DS de ,可 能 为 真菌 在 机 体 抵御 侵袭 能 力 下 降 
的 某 一 局 部 致 病 。 研 究 提示 FCR EA - 鼻塞 炎 的 发 病 率 有 上 升 趋势 ,可 — 的 广泛 使 
、 环 境 污染 等 有 关 , 也 可 能 与 健康 意识 提高 .影像 学 技术 的 进步 JHK- 由 于 致 病 真 菌 种 
类 的 不 同 ,真菌 性 鼻 — Rx de fo M pln .诊断 ,治疗 及 疗效 亦 各 有 差异 。 琉 党 ibd SO EC 
HAMETE nu Da JR ACER, DU SE UE TRUE ER, I EUIS DLE ,发 展 迅 速 、 
死亡 率 较 高 。 
【 病因 】 
常见 的 致 病 真 菌 是 曲霉 菌 (aspergillus), 此 外 , 尚 有 念 Pii (monilia) 238.716] Crhinosporidium 
Seeberi) E% H ( mucoraceae) 和 申 克 (Schenck) 孢子 丝 菌 (sporotria Schenck) A. glas pel ze d 2 
菌 类 真菌 ,在 自然 界 广泛 分 布 ,只 在 机 体 抵抗 力 下 降 或 某 一 部 位 (如 鼻窦 ) HII e e f 73 降低 
时 致 病 , 因 此 为 条 件 致 病菌 。 致 病 的 曲 霍 菌 主要 有 烟 色 曲 每 菌 (4. fumigatus) P has CA 
migrae), 前 者 常见 。 可 单 种 曲霉 菌 感染 , 亦 可 两 种 或 两 种 以 上 曲霉 菌 合 并 感染 。 曲 短 菌 感染 与 职 
O 业 有 关 , 较 多 见于 鸟 , 铀 类 的 饲养 员 、 粮 仓 管理 员 .农民 ,酿造 业 工人 。 
【 临床 类 型 与 病理 】 
真菌 性 鼻 - 鼻窦 炎 的 临 床 类 型 以 病理 学 为 依据 分 为 } 为 : 非 侵袭 型 真菌 性 贷 - 经 
fungal rhinosinusitis, NIFRS) 和 EZE TUR VR 3. — 14. SE 46 (invasive fungal rhinosinusitis, IFRS)> dE 
侵袭 型 者 又 分 为 真菌 球 (fungus ball, FB) 和 变 应 性 真菌 性 外 - 只 
AFRS); RRIK | 43-28 Ze REPE FCR TE IA. - 038 
和 慢性 侵袭 性 真菌 性 外 — I5 2$ (chronic invasive fungal rhinosinusitis , CIFRS)。 
i. dEBZERUEUHPMEBR - SER YU GE R A e ats n e e e SE E AT, RERAN 
骨 壁 无 真菌 侵犯 。 


(noninvasive 


炎 (allergic fungal rhinosinusitis, 


(acute invasive fungal rhinosinusitis, AIFRS) 


j 内 病变 大 体 特征 为 干 酷 样 或 坏死 性 泪 留 物 ， 

内 病变 不 断 增 大 可 压迫 罕 辟 ,导致 骨 质 因 压 

菌 丝 TF . 退 变 的 白细胞 和 上 皮 细 胞 。 虑 人 
(2) 变 -3 Ai] En E - 53: 2615 


GAOR MS 
PAE Je nC 


明暗 褐 或 帮 
性 吸收 而 变 萍 ， 密 内 湾 贸 物镜 | 
iK) denied 但 无 真菌 侵犯 
稠 如 果 洲 样 物 , 黄 绿 色 或 棕色 。 镜 下 特征 : 
se (mucin), ft T4 didi helft mea 
* ( Charcot-Leyden) ) 结 i. ROVERA 胞 或 散在 分 布 ,或 聚焦 成 大 小 不 等 
5 散在 者 党 时 散 于 锋 蛋 白 中 ,但 仍然 肘 绕 着 核 ,聚集 成 秘 者 常 明 核 网 缩 和 胞 
质 深 权 色 的 退 变 状态 : 莱 登 结晶 大 小 不 一 , 呈 淡 橙色 , 横 切 面 星 六 角形 , 纵 切面 则 旦 
形 或 纺锤 形 , 分布 于 退 变 的 嗜 酸性 粒 细胞 复 之 间 , 多 靠近 较 大 的 复 。 © Gomori e GAZ) 
可 见 大 量 真 菌 菌 丝 , 单 个 或 成 筷 状 分 布 。 名 窦 茜 膜 表 现 为 水 肿 或 增生 ,但 无 真菌 
2.， 侵 装 型 真菌 性 鼻 -鼻窦 炎 HIER FCU DL IE BUE SUA SE I VITE fè 
405 ie D. P JE , URME ,前 鼎 变 多 为 坏死 样 
组 织 .二 酷 样 物 或 肉芽 样 物 , 并 有 大 十 秋 种 Wo EAD, GE THE. DUE ECHN , WRN 
WC RR n] UPC A TL 3 


diti us 


起 血管 炎 .血管 栓塞 . 骨 质 做 坏 和 组 织 坏 死 等 
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窦 炎 :侵袭 型 真菌 性 典 - 鼻窦 炎 的 病理 改变 迅速 ,并 向 周 


ESERIES, 


上 壁 和 下 壁 ， 
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Bi 
DA ng 


s AR. m 


结构 和 组 织 。 


| ele 517 人 他 此 松本 
fu SERA IRE 


54528 i 


g zh 


ZA 


s rap IRIE; Ja 
液 循环 侵犯 肝 A Bs Se TERIS 
TEX - 熏 窦 炎 的 病理 改变 进展 缓慢 ,早期 真 
骨 质 中 有 无 真菌 侵犯 是 鉴别 非 侵 袭 型 真菌 性 
KIE. WAL HE 染色 真菌 的 阳性 
E 95% 以 上 。 建 议 临床 采用 后 者 。 


E 率 大 约 60%, 


ARRI, EMEI 
腑 涕 on 


. FB T RERE, aA 
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的 诊断 参考 ,最终 诊 册 


少数 患者 也 


ml 


压迫 眼眶 
周 软组织 
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诊断 依据 
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EJ EE JAREIN EA IIE, WLS 


则 引起 眼球 突出 、 移 位 ,进而 眼球 活 有 
ÞAK, 


疼痛 


4 钻 化 点 ), 骨 窗 表现 更 明显 。 
有 :中常 有 特 应 性 体质 或 唆 喘 病史 , 伴 多 发 


EZ 


鼻窦 炎 ”多 发 生 在 有 免疫 
-各 守 类 伴 自 息 肉 或 合并 哮喘 ,多 有 经 历 一 
最 .多 累及 一 侧 多 守 | 
“形式 起 病 ,多 发 生 在 上 颌 灾 、 


少 有 周围 结构 如 眼眶 受累 症状 
mre "DES 
C .检查 是 Rt d 
2. 变 应 性 真菌 性 和 - 
现 为 长 期 反复 发 作 的 慢性 上 
AFRE. icing yt 


能 力 的 成 人 


临床 表现 与 1 


CHEIE o 


,一 般 无 全 身 症状 ME CT 显示 单 
压迫 性 吸收 , 骨 质 破坏 为 吸收 性 ， 


DHL - 呈 守 类 位 只 和 


1 性 吸收 。 临 床 表现 


MERER 
2g RE M cx o ET PR ES v RE AS 
不 断 增 大 


RRE cete E 
者 可 出 现 眶 


受 限 . 复 视 .上 脸 下 垂 等 
,累及 有 眶 内 和 视神经 可 致 视力 减退 或 失明 。 
CT 显示 病变 中 央 高 密度 的 变 应 性 夭 蛋 白 影 ( 较 均匀 的 毛 玻 璃 状 或 极 不 规则 
DAS: MRI 显示 病变 中 央 低 信号 、 E 
息肉 或 手术 史 , 多 见于 青年 
pi 
i H 


muttheit. Hi 
5 TIE 


和 青 A 特 应 性 体质 , 表 
次 或 多 次 蜡 窦 炎 和 锚 奶 

炎 伴 鼻 息 肉 相似 。 
变 在 鼻窦 内 扩展 性 发 
隆起 , 隆 


的 线 状 ,有 


ea : y SEE ier 站 或 MRI 征 t 
Gomori 染色 CX] pins 染 病变 组 织 中 有 真菌 菌 丝 ,但 网 密 黏 膜 和 骨 
犯 ， Ey Wat e pg prb o 
急性 侵袭 性 真菌 性 鼻 - 鼻窦 炎 多 发 生 于 免疫 功能 低下 或 缺陷 者 ,常见 于 糖尿 病 酮 症 
od 器 官 移植 EE LR FLUE RE 1 免疫 抑制 ; j 广 谱 抗 生 素 .放疗 及 HIV 
"i 致 病 z 38 D MOL ER 4. Aou d jg ade fett ,病情 凶险 ,死亡 率 其 高。 
临床 表现 为 发 热 .是 用 -鼻塞 结构 破坏 .坏死 .大 品 证 \ 眶 周 及 面颊 部 肿胀 ,疼痛 ( 侵 犯 眶 
下 神经 ), 或 眼球 突出 .结膜 充 血 . 眼 肌 有 麻 闸 .视力 减 ie ,或 脾 部 缺损 ,或 剧烈 尖 痛 、 右 
Uie Hs ig. gk VATECENE eA (huit ^5, s ME Jo t E 168 4 S LE TER T AREE. " 在 
数 日 内 死亡 -。 
本 型 起 病名 才 展 快 ,免疫 功能 低下 或 缺陷 的 病史 、 上 述 侵袭 性 临床 表现 ,结合 内 
S CT 显示 累及 名 ue (MR 3: JV APER SERAIS, f XU T ARIE UR RR e S f ARR E 
AMEMA, PAZE AUR GE SE PERROS E Sz EC E. t P E TCR LAS 
4. 慢性 侵袭 性 真菌 性 鼻 - E 本 型 多 发 生 在 长 期 全 身 应 gei) gn xx E 
VEA MS A LOS E D MGE GARUN . 链 格子 菌 局 和 念珠 菌 届 等 进行 


em. 


MEL- 后期; 
相似. 但 进 


ey eet opis 现 与 急 ; Mme" 


AS US 


EB. Elit EUR DH EHE I JE I PERLE MERCED - NEK 与 慢性 侵 多 ARMEEST ET PE Dn 


IS o 


鼻窦 炎 的 要 点 。 


早期 诊断 和 合理 的 治疗 多 数 可 获得 治 您 。 后 期 少 治 疗 较 困难 , 易 复发 ,人 预后 较 差 。 出 于 时 
期 在 病程 临床 症状 和 鼻窦 CT 特征 上 与 非 侵袭 型 真菌 性 相似 , 易 被 误诊 。 因 此 ,车 


有 血性 字 icio a CT 表现 为 多 或 骨 质 破坏 和 术 中 观 多 ici 变 yapi 
£ EIEE 


WEE RIR, SE RR GR US a EE TP BE ia 
色 、 坏 死 样 改变 者 .应 高 度 怀疑 早期 慢性 侵袭 性 :后 期 HAPE ad fi 


mJ 
侵犯 ,临床 表现 aa 长 可 区 别 于 急性 侵 克 性 可 
BER - MIER eei UE Jic a ERG 
和 白血病 ,或 是 否 长 期 全 


治疗 】 
治疗 原则 :首选 手术 治疗 , 侵 
1. 手术 治疗 ” 非 侵袭 型 真 

ridi di = ex 


为 病变 清理 本 , HEN vitcityai ^ 气 和 [I 引 
ey p fr ' "— WR 
SE AIRERA, E j 着。 手术 方式 可 根据 病变 范 团 选择 传统 入 
人 
2、 药物 治疗 ”真菌 球 术 后 不 需 配合 抗 真 菌 药物 治疗 。 变 应 性 真 次 
用 糖 皮质 混 Amante ss uf A ERE EIC JE C AJ 
TERENE b - d ecd apple Uc 25n, VERE en G 
A jg EET. pr 
R rn .组 织 胞 奖 菌 属 . 芽 生 菌 属 Lh 
Je Ft e pei i SE Tn Je 上 
物 治疗 可 获得 良好 的 控制 ,但 抗 真 获 
3. 其 他 治疗 ” 变 应 性 J 
一 些 学 者 建议 对 后 期 慢性 
吸 氧 ,在 治疗 期 间 应 停 用 抗 生 系 
【预后 ] 
手术 治疗 直 菌 球 效 果 确切 。 变 应 性 
预后 较 佳 。 早期 慢性 侵 m - 5 
Dh — MSS eI RICRAIS TE 
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第 一 节  EBÜEEXEBR 


HEJ (nasal vestibular eyst) 系 指 位 于 各 前 庭 底部 皮肤 下 、 梨 状 孔 的 前 外 方 .上 颌 骨 牙 
HER "HERR 


Tnt ie 
WRR 
【病因 ] 

1. BRERA MNUE RE A 
JREAÉR EG IM! (retention cyst) 

2. SECAUEERCEE — HETIIU LER. ERRAI Ed SX GE DIU. I- He AULA Jet GET R. di 
JREKERGWAS aM Nb Cglobulomaxillary eyst)- 

【病理 】 
雍 肿 壁 由 含 弹性 纤维 和 网 状 血 和 RER SmE TAE, WE EEHEHE 
状 上 皮 立方 上 皮 或 扁平 上 皮 , 内 会 丰富 的 杯 ; Miis 次 液 黄色 或 棕色 ,黏液 性 或 浆液 性 - 若 发 
生 感 染 则 时 腑 性 。 敌 种 多 时 圆 形 , 大 小 不 一 ,邻近 骨 质 可 受 压 吸 收 , 形 成 圆 形 或 盘 状 四 陷 。 

【 临床 表现 ] 
变种 发 展 缓慢 , 单 侧 发 病 。 早 期 淡 肿 小 时 无 任何 自觉 症状 。 变 肿 长 大 后 ,使 一 侧 鼻 前 庭 和 

荔 改 附着 处 隆起 , 伴 锡 前 庭 部 及 上 唇 胀 痛感 ,咀嚼 时 明显 。 品 种 较 大 阻塞 鼻 前 庭 时 ,可 有 同 侧 瘟 
豚 气 困 难 。 一些 患 省 可 有 上 颌 部 或 额 部 反射 性 疼痛 。 车 伙 肿 发 生 感 染 , 可 迅速 增 大 ,局 部 疼痛 
Jis 

{ 检查 及 诊断 ] 

一 侧 鼻 前 庭 . 鼻 必 附 着 处 或 梨 状 孔 外 侧 部 隆起 。 赣 肿 较 大 时 , 鼻 展 沟 变 浅 或 消失 -在 自前 
庭 和 导 眼 沟 处 可 触及 降 起 ,质地 示 软 宣 于 强 性 ,或 丘 乓 球 感 ,… 服 无 明显 甬 痛 , 若 合并 感染 则 有 
fiori 

【治疗 ] 

PRIR NUR BET LL AER, RAIE, ELA TRU Ds ER A KTA AET 
JERITE REIR S NJTHOTGROR 


c 


FIR ICA EHLSE , B P A VAR E EE E EERE o 


第 二 节 Bsp 


DUIME (nasal. sinus cyst) 系 指 原 发 于 名 灾 内 或 来 源 于 牙 或 牙根 并 向 上 颌 宝 内 发 展 的 灾 性 
M. 


PUSH gen 
Ebr pfi e ote MWL UL. f zs HO CE. LA 
罕见。 多 见于 青年 和 中 年 hs 10 14 FJLSESE UL. EKI A 
EE 肿 多 绞 大 ,可 侵犯 眼眶 和 鼎 底 , AEI n TA A et E NCC RR | VE ENER A 


ft TERIS (mucocele) 是 5 


实 较 少见 , 原 发 于 

PbS, anii 
【病因 ) 
IIAL ELA ESE ERFT LI FEAA IE SE Je e RISE , SERIE AERE RE I] a H 
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BHAR SEREN oq 


€ Z SoA OR 科 学 


| 成。 鼻塞 自然 完全 堵塞 后 ,鼻塞 腔 分 沁 物 积 留 , 分 沁 物 蛋白 含 从 内 渗透 压 增 
| 高 ,吸收 水 分 ,水 钠 渝 留 ,使 鼻塞 腔 内 压力 增高 ,压迫 鼻窦 肯 辟 U SEPRE PATENI 
| 甲状 旁 腺 激素 和 淋巴 细胞 激活 因子 激活 , 致 明 质 吸收 变 薄 或 消失 - 

| 【病理 】 

囊肿 壁 即 是 鼻 罕 秋 膜 ,但 因 受 压 而 变 萍 。 性 壁 上 皮 为 纤毛 柱状 上 皮 ,或 因 受 
如 立方 上 皮 或 扁平 上 皮 , 上 皮 中 含 丰 富 的 杯 状 细胞 。 黏膜 下 层 可 见 慢性 炎 性 细胞 浸 沪 
ENEE E EA E E OT A 

【 临床 表现 】 

慢 肿 增 大 缓慢 ,甚至 数 十 年 仍 局 限 在 鼻塞 腔 内 。 LEUR IURE IT Ha I 
巨大 者 则 侵入 眶 内 和 颅 内 。 属 肿 小 和 局 限 在 只 赛 腔 内 时 ,可 无 任何 不 天 ,或 ” ^i. 
BREACH SHEER EATER DUE HICIERA E Re BUR BERE AT AEN JE m 
ee pii poire lage 

RASM OUNRORADREPSEPEL. OIRRE Hr i s REIR BERGER IA, 80 Wn BR 
BERT AESEACHR AERA OUI SU WIR DEAE bal apes 
syndrome): ELK Blk SEE Mesi ia b Heat MESSINE E 22 DEC R MEERE ERR Io Pa. 
SONUS CIKIURRURI GAME DORIA 

bd AREER , e MP EVE TCR , I: GCSE TAE t DEBERE. 
MR. re 
ip 质 边 缘 和 软 而 有 弹性 的 路 沽 肿 考 隆起 处 皮肤 有 红 Jo . 热 . 痛 的 感染 症状 。 

Bum (D Zfel petes se e CLR i trae 密 口 流出 所 致 。 

fisse ME de p atta He ETT F BERE S B ME DOE 3 DC T Is, BE SE SIE IM E IELTAL TT 
MAES MME PIRE. MAMETREEDURUR CK NIST , 膨 隆 部 被 盖 的 t. OA 


E 纤 毛 DEUS 而 形 


zg 


i" RN ER SN dee cabe e BELA GR JR 嗅觉 减退 多 为 传导 性 , ORAE TG 9 Ui :少见 ， 
SAE NP WEIR PUT EREET EL 


4. 其 他 表现 
经 ,性欲 减退 ERA 
ab EROR EE s A E REA: 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 


i ; 偏 头 痛 ,或 位 于 有 眼 后 . 腿 周 igg ii AR TE; DA 
Ed IN 7272/8 70] We Hor rate D IEG COTRA BE : 
4 和 全 身 不 适 。 


1. 诊断 依据 

(1) 临床 表现 :主要 是 面部 和 名 部 表现 。 须 注意 部 分 病例 可 能 首先 表现 为 腿 部 症状 ,而 面部 
和 旧部 症状 不 明 吕 

(2) SE treo te WEE CT 上 显示 为 位 了 der xm. meu 6 aXC APA 


形 阳 影 ,阴影 Vipera 阅 片 时 应 
: :于 隆起 处 穿刺 可 扫 吸 出 淡 黄 色 , 棕 宰 
ju arf hh 最 后 诊断 。 
2. P i28 SIRE JASER 
【治疗 】 
治疗 原则 : 视 宏 肿 的 部 位 ,大 小 选择 治疗 方案 ,健康 体检 发 现 的 无 临床 症状 的 只 
Wi ,一 般 无 顷 处 理 KMK RA V UA AE Sa 
1 Je e ve SJ] RA AR 建 有 肿 腔 与 总 腔 之 间 永 久 、 宽敞 的 引流 通道 、 
传统 的 方法 是 采取 名 外 或 名 内 进 路 ,目前 党 yl rs 术 
8 ARCA CAE LH 


diee -— gie. BE 检查 液体 


bM afe pd D DRE] 


Ei 


网 采 川 经 
iK :切除 条 


TED 
(2) fii 9: NARAN - ES S Da 


(3) WEGE oy Met i-e p ende P ii j 
Jo pp es 
fei XR. Pp od 
并 发 症 之 庶 apu 
2. 并 发 症 治疗 bs A 
AERE, LUD 
(1) E ENT i 
JC OCA S Ld 
(2) WITE 
Mir i 
) MEREKA ME ; m 


Ds Y i 
F Az n o3 MR ai Russ Fre 手术 后 
gb ob FORM 


名 切除 后 同期 行 视神经 减 压 术 . 


Ao mucosa eyst) n] Zz ^E fe fop os , 
KAM EKEN qe ues— au: ERRET 
m 


n" 
口 流出 。 


i. basiert 
上 列 牙 发 育 障 得 或 病变 ,突入 上 上 和 全 
cysts. AT y er Y BERTA FR SERERE 
(3) eril 
FE, ELIR inris 一 般 "v [ 
Z3 AAAF, lis P E E 
龄 高 峰 在 10~40 Z7 ; B 
【 病因 及 病理 ) 
停留 在 牙 柳 骨 中 的 未 萌出 牙 可 刺激 成 釉 细 胞 ,使 之 增殖 ,并 产生 分 泌 形 
成 吹 肿 , 牙 釉质 被 包围 在 变 内 (图 2-16-1)、 疲 辟 为 纤维 组 织 , 上 皮 为 扁平 
或 矮 立方 上 上 皮 。 下 液 为 黄色 或 棕色 液体 ， AIBN Han RUE EE env 
EVE KEE ERRAR ARIAT FGSEUEE FR T RC UDCRE G6 
[ 临床 表现 及 诊断 ) 
A PA = At fi rr 9 RUE ARRE A 


jS: PODES SERI 


Ur. i5 Pr HERR 7596 以 J 
5 个 牙 ; 也 可 来 自 多 个 牙 胚 ,临床 | 
TE. 


AEG LU i oe die rb AS He CRUS AR Bh 
H ERRAR RIES EC. T H PRSE (UL SE FIR 
du Jr Az BUG Hel. ERF STRT, MEK 
Fr Rz ALB. ESERI AK PR RA Ar PNE. pes etu c 
j 确 诊断 。 
治疗 】 

采取 上 颌 密 根 治 术 式 (Caldwel-Lac operation). JR Ii RU P sé 4 9] 


1 
1 


(二 ) FRAD 

A RARE (dental root eyst) 
牙根 的 层面 。 

【病因 及 病理 】 

起 因 于 牙根 感染 、 牙 入 坏 死 ,进而 根 尖 周 天 


是 成 牙 组 织 演 有 种 中 最 常见 者 、 多 发 生 在 上 


ZA V] 2E Mc RE ,随后 上 上皮 台 


4E Kp ox on In RT SROSRR: HEBES Je Li 


Up RW fe JUE R Rr Ho s S RE rit. on MIRO ER: 


UT LASERE 
WEER, ded 


KA LESE ri 


nz 


总 合 药物 治疗 能 获 治 


视力 为 腿 前 指 


后 同 


eot Ip; e ,必要 时 行 旺 尖 内 侧 壁 减 压 术 - 


RA., Z 


Ep (odontogenic 


Ji Bit (follicular eyst) JSOBRIRAEPÓKGA HT IXOESJRADHU 
- ,而 发 生 于 上 颌 骨 者 很 少 
EMRET, RNE 


图 2-16-1 & F 
gem 
ER IEEE ESSE TEE 


列 切 牙 . 尖 牙 或 磨牙 等 


ME K AFEA ME A kT 


IL 


H 


OE HR e PS RE a SER e 36 A REPRE (A 2716-2). SERE Jut EE ELT, Bt OH 
SK Eg. Ew SCC PE SXCR REPE, A TILES RE no NEP EE A ae DUI T F 
维 化 。 

【 临床 表现 及 诊断 】 
强 肿 增 大 可 使 面 类 隆起 , 蜡 窦 影像 学 检查 显示 患 侧 上 颌 衬 腔 内 病 牙根 尖 周 部 
小 圆 形 去 肿 影 ,周围 骨 质 吸 收 。 
【治疗 】 
Y. I SR SER TA RR (Caldwell-Lue operation), SKRAP. ZIF wi Tae, AT R 


— — -— pp、 EE 图 2—16-2 
TIAE MHR EDU RC SAI LIGERA, RT FII m 
pe 


( 张 革 化 ) 


3) 


第 十 七 章 i - SR 


7. jt 


b BLOSS SE ,外 共 则 较 少 。 通 常 按 组 织 来 源 进 


分 类 ,包括 骨 奖 AK a.a Li i a n RA SHEER S ARI 

Dy RUM 1 ce Ti ft jS — (zs PS. 
并 不 少见 。 我 国 统 -数据 表明 » acp i im wan 2.05%~3.66% , 国外 报道 EH 0.29:-2.596. 在 
U he rp B 


“多 见 EER H 6090-8066 , IRANESE, Tc CS UR s 
AED WEG esconde ne 较 轻 者 ， 


ass 于 婴 乡 


i ARR 8 GETEM; E GETZ. HU 

i ARAM IONS ETT ER L 头 状况 癌变 LEE ALL 色 
iE. pex! zi ^ Eli f) 1004200, 1842 F DURER [E DL Me PURI t 
软组织 肉瘤 有 纤维 肉瘤 RECANE E Pid . 横 纹 肌肉 瘤 等 ， 


外 


Hayen 
A 


第 二 节 和 良性 肿瘤 


1 5i 
, eJ 
] Td 


HE Costeoma) 多 见于 青年 男性 ,女性 少见 、 多 发 生 于 额 


I: 85 SE PRE 


少见 。 
AA] 
病因 不 wa m 能 原因 如 下 。 
1. 由 骨膜 的 “ 胚 性 残余 "发 生 


,因此 多 发 生 于 额 骨 ( 膜 内 成 骨 ) 和 得 骨 ( 软 骨 内 成 骨 ) 交界 处 . 
证 ,尤其 是 外 伤 ,可 引 上 骨膜 增 生 所 致 , 约 50% EF 


2. CIE 外 伤 和 慢 


瘤 有 舌 部 外 伤 史 ,少数 慢性 咒 塞 炎 串 者, 伴 发 单个 或 多 个 S Az n np RE Ss E Ae 
刺激 有 关 。 

【病理 】 

骨 瘤 分 化 良好 , 生 攻 缓慢 ,大 小 不 一 。 有 和 带 或 广 


黏膜 。 原 发 于 和 蝎 密 的 骨 瘤 长 大 后 , 常 挤 压 ME ,形成 面部 5 
面 致 头面 部 畸形 , 另 一 方面 造成 相应 器 官 的 功能 障碍 和 并 发 症 , A TERNAR, 
JAER SE n] 4) 2g — 1 : OR R 4e 7] 0): BE , SANE EKES, ZEE THS 
loris i i jfi 0). REA , tr fe AT EN 成 , 广 基 , 体 积 较 大 ,生长 ik, 有 时 中 ， By 
交 硬 的 骨 壳 ,常见 于 算 宝 ;Gy 16-9 EA MB MAH, AAT 


【 临床 表现 】 
ISES ERA A JOIE 


线 片 或 CT 检查 无 意 中 被 发 现 (图 2-17-1)- ATI RR 
RE IAE 、 ARA rdi 


| S8 0 pi Pins JE 引起 
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€ 


由 骨 ' 质 过 


pei 


H8 LA PAUTAS Za ét f Hg DUI 


AE e p op JE TJ s 


E — E 的 部 位 .大 Ah GEL AE JCBRE AE 
备 床上 应 与 外 生性 43 3E ( Cexostosis) 9 Wl Jr de c VUE p 


十 度 增 生 而 成 .可 引起 fri Jt ip a d JEE 


vri H. JEE HRE 


P qp Uo apost. EMLA RIEN 
yam DEPT 3-4 dH DUE IEGROR. EXCEL. ELAT HOCOIEAR RE 
图 2_417_1 奥 突 CT 轴 位 扫描, 骨 窗 层 厚 。 向 颅 内 扩展 和 出 现 鼎 内 并 发 症 才 应 手术 。 于 术 进 路 大 
2mm, fs Bit sic] 43-8 Duas . ASETE CARS SEIA Hp 

EAD O SOUS e f PLE Cr PAR, DLE 8) LB 
OR. EUDE ERITREAN RR, TERZI TER, ee ERARA AURIP SENE 


a. 
H, 


黏膜 . 硬 脑膜 ;对 已 侵入 颅 内 的 应 行 冠状 切口 颅 面 


联合 手术 径 路 切除 


nOGK do 
鼻 及 鼻窦 软骨 瘤 (chondroma) 很 少见 ,好 发 FHE, HKH ESE FIA 原 发 于 此 腔 及 内 
中 隔 、 鼻 又 软骨 者 更 为 少见 。 
【病因 ] 
病因 未 明 。 多 认为 与 外 伤 .发 育 缺 陷 .慢性 炎症 及 斧 偿 病 等 有 关 。 
【病理 】 
软骨 痛 外 观 呈 淡 青色 或 淡 黄 色 或 淡 蓝 色 , 表 面 光滑 , 呈 球 形 、 ERE 分 叶 状 ， 
多 有 包 膜 ,境界 清楚 。 发 生 于 鼻 察 者 可 充满 守 星 ,可 侵犯 并 破坏 骨 壁 , 侵 及 腿 开 、 PEA 
ATHE, KEPE, BIA PORATA REZE MEZE AKA E tE iva 
a 
.内 生性 (中 枢 型 】 指 发 生 于 正常 情况 下 无 软骨 的 骨 组 织 内 ,可 单 发 或 多 发 ,可 见于 筛 骨 、 
EE Be pIRR IRE - 
2. 外 生性 (周围 型 指 发 生 于 软骨 周围 者 ,常见 于 鼻中隔 前 部 .外耳道 和 叱 软骨 。 
_ 软 衣 交 生长 组 人 ,其 组 织 结构 虽 属 良性 ,但 具有 强大 的 生长 满 力 ， 之 渐 生长 ,膨大 , 受 其 长 其 
迫 , 可 使 周围 软组织 和 上 骨 壁 吸收 破坏 ,侵犯 邻近 器 官 ,类 似 恶 性 肿 疤 表 现 。 
男性 发 病 较 多 ,好 发 年 龄 为 10~30 岁 , 且 常 在 青春 期 后 停止 发 展 。 
【 临床 表现 】 
AR ARM BIEN. 大 小 .部 位 而 有 不 同 的 症状 。 常 表现 为 单 侧 渐进 性 鼻塞 00 5 嗅觉 减退 、 
头 撒 .头痛 等 ; 当 肿 瘤 长 大 ,侵入 鼻塞 .眼眶 及 口腔 等 处 后 ,可 可 发 生 面部 变形 ,眼球 移 位 、 复 视 、 洲 
泪 等 表现 。 名 WEST VORHER ARDEN AUR \ 基 广 , 触 之 易 出 血 。 
【诊断 】 
X A& 33e CT 扫描 ITTHREMLEUS HANS 周转 结构 Vs 中 心 透 明 , 如 有 钙化 
或 骨 化 时 , 则 旦 特殊 斑点 状 阴影 。 病 iru. dk .鼻中隔 软骨 局 部 增生 
或 品 咽 至 膜 的 异 位 软骨 小 岛 鉴 别 。 应 注意 有 时 不 易 和 和 软骨 内 
【治疗 ] 
主要 采用 手术 治疗 方法 。 软 骨 壮 对 放射 治疗 不 敏感 , 甚 临床 经 过 类 似 恶性 牌 瘤 , 术 后 易 揽 
发 ,上 是 有 恶变 为 软骨 肉瘤 的 可 能 ,因此 ,手术 应 尽早 进行 ,切除 范围 应 彻底 ,范围 局 限 者 可 选择 经 
笔记 此 内 镜 手 术 切 除 ; 范 围 大 考 多 选择 名 外 进 路 , 术 后 要 长 期 随访 观察 。 


Ml 


i. PERIKON 


HRR Cneurilemmoma) EA 见 的 周围 神经 肿瘤 ,多 起 源 于 感觉 党 神经 或 混合 神经 的 感觉 


"mpm ERR HH SERE RAS. HRR 006 为 单 发 ,10% 多 发 。 多 发 者 如 伴 有 全 身 
B Flat Ud n (ns f, 则 称 多 发 性 神经 纤维 瘤 病 (von Recklinghausen 病 )。 蜗 神经 鞘 膜 瘤 好 
AE MP. ILU DKO WCT AER IE Je bte] LB E MAREEA o 


【病理 ] 


FULEZ E EAE X FERENT TUTT 细胞 , 故 又 称 为 施 万 瘤 (Schwannoma), 表 面 光 滑 , 有 包 膜 , 色 
灰白 , 形 罗 或 匈 网 ,硬度 不 一 ,可 有 蒂 , 其 所 起 源 的 神经 位 于 肿瘤 表面 ;神经 纤维 瘤 无 包 膜 . 呈 分 
叶 状 ,其 所 起 源 的 神经 多 从 肿瘤 中 心 通过 ,所 以 神经 受 太 的 表现 更 加 明显 。 

【 临床 表现 】 

Tc eS RES ET fn A 病程 可 长 达 十 余年 ,早期 多 无 症状 ,后 期 因 肿 瘤 生 长 部 位 和 
大 小 而 出 现 不 同 症 状 ， 如 生 于 外 上 蔓 者 可 有 象 皮 肿 样 外 观 ; 长 于 鼻腔 或 中 窄 者 则 可 出 现 禹 塞 .小 量 
红 出 身 、 局 部 畸形 和 头痛 ,车 肿 净 过 大 可 侵 及 多 个 点 窦 ,甚至 破坏 第 板 而 侵入 鼎 内 ,出 现 脑 组 织 
SEHR. 检查 见 肿瘤 色 淡 黄 或 粉红 ,表面 光滑 , 较 蔬 。 神 经 纤维 阅 包 膜 不 明显 ,可 有 肿块 疼 
痛 , 触 讨 或 雁 拉 时 疼痛 感 。， 

【诊断 】 

据 病史 症状 和 体征 及 检查 所 见 . 尤 其 是 影像 学 检查 ,可 以 形成 诊断 。 首 选 MR ,可 明确 肿 瘙 


范围 及 其 与 吡 邻 结 构 的 关系 ,确诊 依据 组 织 病理 学 检查 。 


【治疗 】 
手术 治疗 为 唯一 选择 。 此 类 肿瘤 对 放射 治疗 不 敏感 ,小 的 肿瘤 可 观察 和 定期 复查 , 较 大 肿 
fii St BS .眼眶 或 深 腾 窗 及 显 下 宽 等 ,应 根据 肿瘤 部 位 ,设计 不 同 切 口 和 入 路。 神经 畏 膜 瘤 因 


有 包 膜 ,与 周 靖 组 织 粘连 少 ， tk 起源 的 神经 ,彻底 切除 肿瘤 ,预后 较 好 。 神 经 纤维 


应 尽 可 能 保留 其 


瘤 内 无 包 膜 ,难以 彻底 切除 ， 后 多 中 有 神经 功能 障碍 , 较 易 复 发 。 良 性 神经 纤维 瘤 较 神经 
鞘 瘤 更 易 恶 变 而 成 肉瘤 ,其 是 变 率 为 3%~125k。 
四 .血管 W 
血管 癌 (hemangioma) 为 脉 管 组 织 良性 肿 病 之 一 , 息 及 鼻 赛 为 血管 冯 好 发 部 位 之 一 。 本 病 
发 生 于 任何 年 龄 ,但 多 见于 青 .中 年 ,近年 儿童 发 病 率 有 增高 趋势 。 鼻 及 蝎 窦 血管 瘤 可 is | 

MESI (capillary hemangioma) FNE RIR IL 4538] (cavernous he emangioma), 前 者 约 占 80% ,好 发 生 于 
Br Jer ETT HURTS o 

【病因 ] 

LL AH THAT PA 3 45 A8 RT R53 Ie PERRA SMR A S E SRL AS 3 


【病理 】 | 


EE E 2 ifr ARR A AY GR 9) 


wisi 多 较 小 而 有 蒂 , 色 鲜红 或 暗 红 ,外形 圆 或 


Bp pad, ac pep, pet ep, d fits MAR MULA 
然 开口 区 , 呈 出 血性 息肉 状 突出 
巡 及 邻近 器 官 ;肿瘤 向 外 扩展 引起 


WOCHE Jot Lf 


瘤 由 大 小 不 一 的 血 守 组 成 , 瘤 体 常 较 大 ,多 发 生 
odd 5358 168458 ER VILE THUS , T Hs aEL SEE , 
面部 畸形 .眼球 移 位 . 复 视 及 头痛 等 症状 。 


【 临床 表现 】 
55 41 Mf IL SCA SEE vin lu tA AE, HP LI EETEHI A T FÉ CO. rP D f 
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RRS 出血 多 者 继 发 贫血 , 严 
9€ LICHE, .听力 下 降 。 


串 瘤 的 临床 表现 ， 
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根据 临床 表现 .鼻腔 及 影像 学 检查 ,可 诊断 。 不 主张 诊断 性 穿刺 。CT 或 MRI RI tc D 
腔 或 锚 实 软组织 肿块 , 伴 局 部 骨 质 吸收 , 熏 腔 外 侧 壁 内 移 。 增 强 扫描 肿块 遇 影 明 录 加 强 。 海 纺 
状 血 管 癌 可 使 患 侧身 窦 扩大 , 骨 质 吸收 并 伴 面 部 畸形 时 , 易 与 上 颌 恶性 有 种 阅 混淆 ,有 时 各 经 上 人 
实 探 查 确 诊 。 上 贪 突出 血 坏死 性 息肉 ,很 难 与 血管 癌 鉴 别 ,即便 是 组 织 病理 学 检查 ,偶尔 也 会 难 
以 区 分 两 者 。 

【治疗 】 

手术 切除 为 主 。 奥 中 隔 前 下 方 , 小 血管 鸡 ,应 包括 净 体 及 根部 黏膜 一 并 切除 ,再 作 创 而 电光 
固 , 以 防 复发 ,或 者 用 YAG 激光 炭化 。 

鼻 变 内 ,尤其 是 上 颌 室内 胖 痛 ,依据 瘤 体位 秆 .大 小 ,可 采用 经 名 内 镜 手 术 开放 上 癸 实 ,可 完 
整 切除 肿瘤 。 也 可 采用 Caldwell-Luc FR., Denker 切口 或 外 侧切 开 术 式 。 为 减少 术 中 出 血 , 对 
肿瘤 较 大 者 术 前 可 给 予 小 剂量 放疗 或 硬化 剂 注射 ;, 术 前 经 行 选择 性 上 颌 动脉 栓塞 本, 也 有 助 于 
减少 术 中 出 血 。 


Jd. M WE x 

脑膜 瘤 (meningioma) JE Az FAR PA TENRAN 2 DR RO A P D RU, S cbe Fe IE PA BR , Ar LA 
K KL RHEA. re P RC UL ZEEF, FII EAS DRESS VAI ARED IL 
TELE T HP BU ORBE Lb Dt FIRE JB Sd .中 耳 EB. METAR MEAE EIL, 
EAE ME E . 嗅 沟 及 鼻 咽 部 等 部 位 可 发 生 ,病因 不 明 。 

【 病理 】 

脑膜 瘤 按 组 织 形 态 可 分 为 :个 脑膜 上 皮 型 脑膜 瘤 : 瘤 细 胞 大 ,边界 清楚 , 胞 质 丰 宣 , 淡 哮 酸 
性 , 呈 细 颗粒 , 瘤 细胞 呈 梨 状 ,其 闻 有 血管 丰富 的 间 质 。@ 砂 粒 体型 脑膜 瘤 : 梭 形 细胞 呈 旋 涡 状 


EJI, 其 中 心 透明 变性 。 透 明 物 质 钙化 后 ,形成 同心 层 砂 粒 。@ 纤 维 细胞 脑膜 瘤 : 发 生 杆 蛛网 膜 
结构 组 织 。@ 脉 管 型 脑膜 瘤 : 瘤 体 呈 海 绵 状 。 血 管内 六 以 肥大 细胞 。@ 骨 软骨 和 母 细胞 型 脑膜 瘙 : 
与 上 皮 型 相似 。 

【 临床 表现 】 

多 为 青少年 ,发 展 很 缓慢 , 常 可 2~3 年 无 症状 。 肿 瘤 长 大 后 ,形成 对 周围 组 织 的 床 迫 ,出 现 
鼻塞 CHR Le hui. .嗅觉 丧失 .头痛 等 症状 。 鼻 塞 脑膜 痛 常 破坏 骨 壁 侵入 易 腔 PHASE SCIRE. 
导致 面部 畸形 .眼球 移 位 及 视力 下 降 等 。 

鼻 嗅 沟 脑 膜 痛 , 可 侵犯 往 板 突入 颅 前 寅 ,压迫 额 叶 。 肿 瘤 圆 形 而 光 滑 , 质 硬 如 橡皮 , 色 吕 或 
灰白 , 似 息肉 ,有 包 膜 , 且 易 剥离 。 

【诊断 】 

根据 病史 症状 和 检查 ,应 考虑 本 病 。X 线 片上 可 见 明 弧 形 边 缘 的 浓密 阴影 ,临床 易 误诊 为 
RAAE bakera E Dac RR E CT 片 对 判断 骨 质 破坏 情况 有 益 ,MR 对 颅 
内 有 无 肿瘤 ,肿瘤 大 小 和 范围 更 清楚 。 确 诊 依靠 病理 学 检查 。 

【治疗 】 

本 病 对 放射 线 不 敏感 ,治疗 原则 应 手术 彻底 切除 ,否则 易 复 发 。 限 于 锚 腔 及 并 军 的 肿瘤 ,可 
采用 鼻 内 镜 下 切除 肿瘤 ,也 可 采用 盟 侧 切 开 术 。 车 肿瘤 已 侵犯 顾 前 底 或 顾 底 脑膜 瘤 向 哎 及 锅 窦 
扩展 者 ,可 采用 颅 面 联合 进 路 ,分 别处 理据 内 及 扣 和 弄 窦 肿瘤 。 


A2 VMBIPEZL Ja 


TIER 8 FLARI (papilloma) 2y 8r VL a Je sa SE ELTE. VI BE PE TL «ARE (inverted 


第 十 七 章 “ 生 - 鼻窦 肿瘤 


papilloma) HJ 
恶性 变 AEA 

【 病因 

发 病原 内 至 今 不 滞 ， 尽 管 有 研究 在 肿瘤 中 检 出 人 乳头 状 瘤 病 毒 (human papilloma virus, 
HPV), fH jj Mera ta 与 HPV 相关 :肿瘤 生长 可 破坏 周围 组 织 , 根 据 肿瘤 具有 局 部 侵蚀 破坏 力 ， 
易 复 发 , 且 有 恶变 的 特点 ,应届 址 正 的 上 皮 组 织 边 缘 性 肿瘤 ,或 交界 性 肿瘤 。 

【病理 】 

D SE A PERLOI A RET ARS MSE DRT RA A APEE AR RAE E A 
PEDIRA GSE EU E ORE IP UL. P SEPES LS UD] S n Fg 2 E EL off Ja 
断 其 原 发 部 位 ， 
乳头 状 癌 组 织 病理 学 分 型 ; 

1. 硬 型 奖 体 较 小 . 质 便 . 包 灰 局 限 而 单 发, 呈 邓 昔 状 ,多 见于 品 前庭 .名 中 隔 前 部 或 硬 脾 
外 观 及 组 织 结 构 与 一 般 皮 疣 相似 , 鳞 状 上 皮 向 体 表 增 生 。 

2. 软 型 ” 闯 体 较 大 、 质 软 、 色 红 , 常 多 发 , 旺 弥 漫 性 生长 ,外 形 分 叶 或 乳头 样 ,有 蒂 或 广 基 。 
肿瘤 上 皮 主 要 由 移行 细胞 和 柱状 细胞 构成 ,向 间 质 呈 指 状 内 翻 生 长 , 故 名 内 翻 性 乳头 状 瘤 。 

[ 临床 表现 】 
多 见于 50-60 岁 男性 ,女性 少见 。 性 别 比 为 3 : 1。 多 单 侧 发 病 ,一 侧 鼻 腔 出 现 持续 性 鼻塞 ， 
渐进 性 加 重 , 伴 腑 涕 , 偶 有 也 性 涕 ， AR 复兴 出 血 。 偶 有 头痛 和 嗅觉 异常 。 肿 瘤 扩 大 和 累及 部 位 
不 同 而 出 现 相应 症状 和 体征 。 由 于 肿瘤 生长 .导致 总 腔 和 自 罕 引流 不 畅 ,以 及 由 于 瘤 体 增 大 压 
迫 造 成 只 及 蔓 赛 静脉 和 淋巴 回流 停滞 , 常 同时 伴 发 只 窦 炎 和 鼻 息 肉 。 常 有 部 分 患者 因此 多 次 行 
“并 息肉 ”摘除 手术 史 。 检 查 见 肿 痪 大 小 、 硬 度 不 一 ,外 观 呈 息 肉 样 或 星 分 叶 状 ,粉红 或 灰 红色 ， 
表面 不 平 , 触 之 易 出 血 。 

【诊断 】 

结合 病史 及 检查 所 见 诊断 不 难 。 影 像 学 检查 中 ， 
X 线 片 表现 为 一 侧 鼻 密 透 过 度 下 降 , 守 腔 扩大 .少数 
AR RER. 538 CT HRA TAN, RA AM 
AH EU SEE, DOES P I EE RI AT Er ERIR, SE 
间 隅 模糊 (图 2-17-2)。 肿 瘤 起 源 处 骨 质 增生 。MRI 
对 明确 肿瘤 起 源 和 范围 作用 更 大 ,Ti 加 权 像 增强 扫描 
中 ,可 以 看 到 明显 的 “ 脑 回 征 "。 确 诊 依靠 组 织 病理 学 
检 杏 。 对 鼻腔 或 曙 密 "名 息肉 ", 尤 其 单 侧 者 , 术 后 应 
常规 行 组 织 病 理学 检查 ,以 免 漏诊 。 

【治疗 】 

为 翻 性 乳头 状 瘤 的 治疗 原则 是 手术 彻底 切除 种 
瘤 。 常 用 手术 方式 包括 鼻 内 镜 手 术 SFR ER 
下 进 路 。 首 选 易 内 镜 鼻 密 开 放 肿 瘤 切除 手术 , 术 中 可 以 切除 鼻腔 外 侧 壁 ,或 可 采用 泪 前 隐 帘 入 
路 ,可 彻底 切除 位 于 上 颌 塞 的 肿瘤 ,完整 保留 吕 腔 外 侧 辟 和 鼻 泪 管 。 肿 瘤 广 泛 生 长 县 侵犯 音 罕 
外 邻近 结构 ,并 可 疑 恶性 变 者 ,应 根据 肿瘤 侵犯 范围 决定 手术 方式 ,包括 鼻 侧 切 开 手 术 或 颅 面 联 
合 径 路 。 上 荔 内 镜 手 术 随 访 至 关 重 要 ,可 对 早期 复发 肿瘤 早期 处 理 。 不 宜 采 用 放疗 ,有 诱发 肿瘤 
癌变 的 可 能 
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二 
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2-17-2 RE CT 冠状 位 为 内 翻 性 乳头 


良性 肿 痊 术 后 易 复 发 .复发 率 5%~47% 不 等 ,多 次 手术 及 年 龄 较 大 者 易 产生 


第 三 节 恶性 肿瘤 


C b PE PE UL 
BUE EMEI EE de c T AE P IRIE SAREA AE HE IH RU PCIE CS. CREME DUE 
EPERRA b RECTE BUS PEE o az (ERER ILT SEEE, ep D 9 rp aif 
数 起 自 鼻 中 陋 。 
【病因 】 


FAM, 


Ti V B e E PERRO QU A WT e T PU E S CD IUE P SAEN, (8 I IR. E BE 
化 生 为 鳞 状 上 皮 或 移行 上 皮 , 进 一 步 癌 变 ; IE kis SU o HN 良性 / pain wt, un 


内 翻 性 乳头 状 瘤 Fett oa | vui EIEE o 

【病理 

ei 分 化 癌 和 锐 状 细胞 癌 占 80% 以 上 ,此 外 , 尚 有 腺 样 迪 性 冶 、 腺 
癌 、 基 底细 胞 癌 . 嗅 神经 上 皮 癌 等 。 近 年 来 ,鼻腔 恶性 淋巴 冶 的 报道 增多 ,可 表现 为 寿 膜 粗糙 不 


AE . 稍 隆起 .肿胀 .糜烂 、 eh 而 无 明显 肿块 。 
恶性 黑色 素 瘤 的 报道 近来 亦 有 增多 , 近 半 数 可 无 黑色 素 表 现 。 ETES 
BARTA SIE, AD cR EO REEE. RFN 
在 病理 学 上 以 鳞 状 细胞 癌 为 多 ,很 少 有 未 分 化 癌 。 
【 临床 表现 】 
早期 仅 有 单 侧 况 塞 . 自 出血 等 症状 ,以 后 可 出 现 红 .面部 麻木 感 . 胀 满 感 ,顽固 性 头痛 ,进行 
性 单 侧 鼻塞 ,反复 少量 奥 出 血 ,嗅觉 减退 或 丧失 。 患 者 常 有 多 次 “党 息肉 ” 切除 手术 及 术 后 迅速 
复发 的 病史 。 Se 时 ,可 出 现 恶臭 的 血性 鼻 详 , 反 复 大 量 鼻 出 血 。 


ii Sz ag X 
E ABI E Js , 


ARE MERL C dog m cR LGB Ab. HAI IR Te PE oe rp Br E TRE, E 2 


DZ . 臭 咽 部 .眼眶 JE . 牙 槽 等 部 位 ,出 现 相应 症状 ,如 视力 减退 . 复 视 , 眼 球 移 位 ` 突 眼 pem 
E, ha 中 块 .耳鸣 .听力 减退 和 剧烈 头痛 等 。 检 查 见 鼻腔 癌 肿 大 多 呈 广 基 息 肉 样 .乳头 状 LE 
,粉红 色 或 红色 ， 质地 较 硬 而 脆 , 表 面 溃 破 及 坏死 , 触 之 易 出 血 。 常 伴 有 瞄 息 肉 或 化 脓 


长 | 


[台新 | 

早期 诊断 取决 于 对 早期 症状 足够 的 重视 和 备 惕 。 过 40 岁 以 上 患者 ， 近期 由 现 单 侧 进行 性 
鼻塞 伴 血 性 鼻涕 者 ,或 长 期 让 宁 炎 ,近期 出 现 剧烈 头痛 和 鼻 出 血 者 ,多 次 "各 息肉 " 切除 手术 及 术 
后 迅速 复发 者 , 均 应 怀疑 负 腔 恶性 肿瘤 的 可 能 ,应 及 时 送 病 理学 检查 。 锚 窒 X 线 片 和 CT 有 助 于 
明确 肿瘤 的 原 发 部 位 及 其 扩展 .侵犯 范围 。 

【治疗 】 

应 采取 以 手术 切除 为 主 , 术 前 . 术 后 放疗 和 化 疗 为 辅 的 综合 治疗 。 手 术 径 路 多 采用 吕 侧 切 
开 或 唇 下 正中 切口 。 对 放射 线 敏感 的 恶性 淋巴 瘤 ,未 分 化 癌 , 晚 期 肿瘤 或 高 龄 , 体 弱 不 适 于 手术 
者 ,应 以 放疗 和 化 疗 为 主 , 行 根治 性 或 姑息 性 治疗 。 
PAREPA 
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【病因 A 
JE SARPER Azo P9 R 2E A - 
1. 全 用 内 让 jk 长 期 慢性 


: 籼 激 可 使 内 认 各 腊 上 皮 大 面积 鲍 状 化 生 , 形 成 鲜 状 
细胞 将 的 发 生 基 础 上颌: 月 性 上 颌 窦 炎 病史 。 临 床上 各 组 鼻窦 炎 
病 率 的 差异 与 各 具 守 是 性 肿 宿 的 发 病 率 基 本 相符 , 均 以 上 领 塞 为 最 常见 ,第 塞 次 之 , 青 次 为 额 
S.B UL. UNI PER I f kA RS 
2. RRRA KUUA Rr ilis fS EDI IR n D BIELA, EK 
IE BRAE 4 ERATA BU SEEEN OE lU ER R D 


FREU TIER AS ERECTA TA VR JH 25 RURAL EC RU c Foi s T. A P , DES LP SERES 
率 增 向， 


3. 良性 肿瘤 恶变 h ee ipei A 恶变 的 和 危险。 此外， 
各 硬结 病 .小 唾液 腺 多 形 性 腺 器 RU BRI eTA 
4. 放射 性 物质 a 


禁止 滥用 放疗 。 
5. 外 伤 ” 肉 疾患 者 常 可 追忆 有 外 伤 病史 、 
[ 临床 表现 】 


pA 


PRENE led 肿瘤 原 发 部 位 和 受累 范围 而 异 。 
上 颌 罕 恶 性 肿瘤 ”上 颌 实 恶 性 肿瘤 的 原 发 部 位 对 其 临床 表现 ,疗效 及 预后 有 很 大 的 影 
Uf] Patin "m 是 出 自 下 颌 角 至 同 侧 内 紫 部 作 一 假想 平面 ， How GETESE ff " ALSE A 
前 下 和 后 上 两 "i 然后 再 通过 该 侧 暗 孔 中 心 作 一 假想 的 垂直 平面 ,与 上 述 恶 性 平面 一 起 将 上 
SEIJI E P ,前 下 外 、 后 上 外 和 后 上 内 四 部 分 。 一 般 说 来 ,起 自前 下 内 部 分 者 早期 即 可 出 
现 牙 的 症状 ,易于 早期 诊断 和 完整 切除 , 故 预后 较 好 ;起 自 后 上 外 部 分 者 易 侵 人 眼眶 . 额 部 .里 下 
罕 ,预后 较 差 ?来自 后 上 内 部 分 的 恶性 肿瘤 ,症状 出 现 较 晚 , 易 早 期 侵入 邻近 的 眼眶 . 颅 腔 ,难以 
完整 切除 , 故 预 后 最 差 ，Sehi 义 自 中 名 甲 下 缘 作 一 假想 水 平面 ,将 上 颌 窦 腔 分 为 上 .下 两 
部 分 。 发 生 于 上 部 分 的 恶性 肿瘤 ,容易 通过 筛 密 或 眼眶 侵入 颅 腔 ， 
pedis 2。 早 期 肿瘤 较 小 ,局 限于 窦 腔 某 一 部 位 ,以 内 上 角 区 为 
, 常 无 明显 症状 。 随 闭 肿 瘤 的 发 展 ,先后 出 现 以 下 症状 ， 
(1) 单 侧 脓 血 瘟 滋 :持续 的 单 侧 脓 血 各 涕 应 引起 注意 ,晚期 可 有 


(2) 面 类 部 疼痛 或 麻木 感 :肿瘤 侵犯 瞪 下 神经 致 患 侧面 类 部 疼 
痛 或 麻木 感 。 可 为 首发 症状 ,对 早期 诊断 其 为 重要 。 

(3) 单 侧 和 进行 性 只 塞 : 肿 瘤 挤 奈 使 息 腑 外 侧 壁 内 移 或 破坏 名 腔 
外 侧 壁 侵入 鼻腔 所 致 ， 

(4) 单 侧 上 俩 订 牙 疼 痛 或 松动 :肿瘤 向 下 侵 及 牙 覃 所 致 。 患 者 
因此 常 先 就 诊 : , 常 误诊 为 牙 病 ,但 拔牙 后 症状 依旧 。 
E: BL S à Ie JU BS S RE , 1] AS I EL 4L TRE (I8 2-173), 
可 引起 下 列 症状 : 四 2-17-3 EAREN 
CD. 面 类 部 隆起 ;肿瘤 不 连 破坏 前 壁 , 可 致 面 类 部 隆起 ,面部 不 M m 
ERI, MAST R BETO STARA EANA RD TRAER iraan a 
t wio 


Tria Ee DA A RE ^ 
(2) MR rRIPREAR : Iia P aD o ELE Ub RR s 1 Ez Fc at MERE ET d 


展 

JE 

DI; DEIR F RN R ox iE 

向 LEA, fii M HAES MER piku I iA, OL OI Jer f A 
(3) ESKER PRS Fe np S RRRA m ERE, pueg 


kan 


e 
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甚至 泪 烂 , 牙 槽 增 厚 ,牙齿 松动 或 脱落 。 


(4) 张口 困难 :肿瘤 向 外 进犯 翼 有 窜 和 辟 内 肌 时 ,可 出 现 顽 固 性 神经 痛 和 张口 用 难 ， 此 症状 


多 为 晚期 ,预后 不 佳 。 


(5) SUI E 88. fe T t Bh TU A ER CL IL Js Lo RT DACH UL EE LL T 8 UI SR PENJE, 


出 现 内 紫 部 包 块 ,或 有 张口 困难 RRE RE ENR 


(6) 颈 淋巴 结 转移 :可 在 晚期 发 生 ,多 见于 同 侧 下 颌 下 淋巴 结 。 | 
2. 筛 赛 恶 性 肿瘤 ”早期 肿瘤 局 限于 租房 可 无 症状 。 当 肿瘤 侵入 瘟 腔 时 , 则 出 现 单 侧 虎 塞 、 
血性 鼻涕 头痛 和 嗅觉 障碍 。 晚 期 肿瘤 可 向 各 方向 扩展 ,出 现 相 应 结构 和 咒 官 受累 的 临床 表现 。 


最 易 向 外 侵犯 纸样 板 进入 眼眶 ,使 眼球 向 外 .前 、 下 或 上 方 移 位 ， 


并 有 复 视 。 后 组 筛 密 肿瘤 可 侵 


入 球 后 . 眶 尖 , 出 现 眶 尖 综 合 征 , 即 突 眼 , 动 眼神 经 麻 兽 ,上 险 下 垂 ,视力 减 退 或 失明 。 吊 瘤 向 前 


发 展 , 致 内 紫 部 隆起 ,向 上 侵犯 第 顶 ,累及 硬 脑 膜 或 侵入 颅 内 , 则 
下 或 颈 深 上 淋巴 结 转移 。 


有 剧烈 头痛 。 常 发 生 同 侧 下 颌 


3. 上 额 窦 恶性 肿瘤 ， 原 发 于 额 实 的 恶性 肿瘤 极 少见 ,早期 多 无 症状 。 肿瘤 发 展 则 出 现 祷 部 胀 
痛 . 皮 肤 麻木 和 外 出 血 等 。 肿 瘤 向 外 下 发 展 时 ,可 致 前 额 部 及 眶 上 内 缘 隆 起 ,眼球 向 下 .外 .前 移 


位 ,向 内 或 向 
淋巴 结 转移 常 发 生 在 同 侧 下 颌 下 或 颈 深 上 组 。 


4. MESEREEEBR ETEME FEI ERI ILE Ut Zo Jr P 
EREHE Je E A EEK AARTI uale FL EAE E HUE. MR 


上 活动 受 限 ,可 出 现 突 眼 . 复 视 。 晚 期 可 侵入 颅 前 窜 , 出 现 剧烈 兴 痛 和 脑膜 刺激 征 。 


或 脑 


kr R^ MUI JC 


Eft ertt OR, "oT CR BE e o PCR DH RR E s S SUC AIRE. MUS X 线 片 , 苑 
其 是 CT 及 MR 扫描 有 助 于 明确 肿瘤 来 源 和 侵 及 范围 。 临 床上 少见 转移 ,患者 常 在 出 现 明 显 转 


移 之 前 ,已 死 于 广泛 的 颅 底 和 颅 内 侵犯 。 
【诊断 】 


鼻 亡 恶性 肿瘤 因 解 剖 部 位 隐藏 ,早期 无 明显 症状 。 足 够 的 意识 和 高 度 的 警 党 对 中 期 诊断 很 


重要 。 遇 单 侧 进行 性 鼻塞 或 血性 
其 是 40 岁 以 上 的 患者 ,都 应 怀疑 和 
1. 前 、 后 县 镜 检查 ”可见 况 腔 
和。 如 未 兄 肿 瘤 ,应 
后 鼻 镜 检查 时 ,要 


涕 , 单 侧面 类 部 次 痛 或 麻木 


注意 免 用 外 侧 壁 有 无 向 内 移 现象 ,中 鼻 道 或 


让 全 


BAIE, RRR Le e, ACIE BL V tc dee 
病理 学 检查 确诊 , 则 根据 组 织 病理 学 分 类 决定 进一步 手术 方式 3 

3. 病理 学 检查 及 细胞 涂 片 肿 交 组 织 及 外 亡 穿 刺 细 胞 涂 片 
JUS HRUS o 
检查 .肿瘤 已 侵入 1 


DE: 


P 


ERTA . EATE 
SEELEN, FALE RUM ERR. 


se log RO RT RE EE DC Ki RH AR 
生物 呈 菜 花样 ,基底 广泛 ,表面 党 有 淡 疡 或 坏死 , 触 之 易 出 


后 鼻孔 区 . 瞄 咽 顶 及 咽 鼓 管 咽 口 和 咽 隐 和 窜 处 情况 。 


洪 饰 隐 窜 和 自 密 开口 情况 。 疑 有 上 领 赛 恶 性 肿瘤 时 ,可 经 大 牙 窒 或 下 女 道 


, 单 侧 上 列 磨 牙 疼痛 或 松动 , 尤 


咱 裂 有 无 血迹 .息肉 或 新 生物 。 


司 时 进行 , 若 冷冻 切片 组 织 


元 理学 检查 是 最 终 价 诊 的 依据 。 


新 生物 均 应 送 病 理学 或 细胞 涂 片 检查 。 必 要 时 坷 反复 采取 标本 ,进行 病理 学 


刺 抽 吸 细胞 涂 片 。 上 颌 军 肿 瘤 


4. 影像 学 检查 ”首选 岗 罕 CT 或 MRI 检查 ,可 明确 肿瘤 大 小 和 侵犯 范围 。 正 电子 发 射 晰 层 


成 像 (positron emission tomograph , PET) 反 喘 各 类 组 织 间 生化 代谢 
用 率 及 和 葡萄糖 代谢 ; 
位 和 判断 残 贸 复发 等 的 依据 。 总 宁 

5. 手术 探查 ”临床 上 高 度 怀 


x 线 断 层 片 有 一 定 诊断 价值 。 


上 
AE t SE 


的 差异 


透 过 局 部 血 流量 、 氧 利 


参数 ,区 串 肝 瘤 组 织 与 正常 组 织 在 代谢 上 的 差异 ,作为 肿瘤 早期 诊断 d 


性 肿瘤 ,无 法 送 病 理 或 反复 病理 学 检查 个 能 人 确诊 省 ， 


可 考虑 各 实 手 术 探查 , 术 中 快速 冷冻 切片 病理 学 检查 结果 有 利于 傅 诊 ， 


国际 抗 瘤 联盟 (UICCIJTNM 分 类 
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IE: = CE SDISTENISIT) TNM 分 类 
示 准 (2002) 第 6 版 方案 如 下 : 


本 分 类 只 用 于 瘤 : 应 有 组 绍 尖 。 可 用 下 列 方法 确定 TNM 的 分 级 :体检 .影像 学 检查 、 
喉 镜 检查 。 

1. 解剖 划分 

pis 

bp AME DLMNSE gx 


I f S dii Ss 


2. 


I 分 级 


TNM 临床 分 类 


T 原 发 肿瘤 


T, 
To 


Ta 肿瘤 侵犯 : 眶 内 


原 发 肿瘤 不 能 确定 
无 原 发 肿瘤 之 证 据 
[XA 


MELFBRUT RR EA Gto 


NUITS ENSE T A NEST mn 


MAL: 上 颌 号 


皮下 组 织 , 眶 | M BE IUS ES, Ed 
ABJIR SEAR N F es, IU REE ASE 


Ta, 肿瘤 侵犯 以 下 任 一 结构 : 眶 尖 , 硬 脑膜. RE i, HERR, LARRA MAAFA ENDS 


PERIE 
labni, 个 亚 区 , 伴 或 不 伴 有 骨 质 侵蚀 

实 d kt 一 个 相 邻 区 域 , 伴 或 不 伴 有 骨 质 侵蚀 
肿瘤 U 下 组 织 ， 人 ESE 


JS fiit 
Ti 肿瘤 侵犯 眶 内 容 前 部 , 鼻 部 皮肤 或 类 部 RAR JRE, RARA, KERSE | 
Ta, 肿瘤 侵 及 任何 以 下 结构 : 眶 尖 , 硬 脑膜 , 脑 组 织 , 中 鼎 帘 ,上 领 神经 以 外 的 其 他 脑 神经 ,外 
员 ,斜坡 


N 区 域 淋 巴结 


M i 
M, 
M, 无 


2a 


Na, 


区 域 淋 巴结 不 能 确定 
无 区 域 淋巴 结 转移 
同 侧 单个 淋巴 结 转移 ,最 大 直径 < 3em 


» 同 侧 单个 淋巴 结 转移 ,最 大 直径 > 3em, 但 < 6cm; 或 同 侧 多 个 淋巴 结 转移 ,最 大 直径 均 


;或 双 侧 或 对 侧 多 个 淋巴 结 转移 ,最 大 直径 均 < bem 

同 侧 单 个 淋巴 结 转 移 , 最 大 直径 > 3cm, 但 < 6em 

同 侧 多 个 淋巴 结 转移 ,最 大 直径 均 和 bem 

。 双 侧 To 六 淋 纠 结 转 移 , 最 大 直径 均 < 6em 

V etit ,最 大 直径 > bem 注 :中 线 淋 巴结 视 为 同 侧 淋 巴结 


分 级 

远 处 转移 

远 处 转移 的 存在 不 能 确定 
远 处 转移 a 


第 = 篇 N 科 学 


M, 有 远 处 转移 
3. Fia, 
组 织 病 理学 分 级 
c 组 织 分 级 不 角 E Df AE 
G, 高 分 化 
G, 中 分 化 
G3 低 分 化 
4. 分 期 
0 期 TiNoMo 
1 期 TiNoM。 
2 期 TNoMo 
3 期 TINIMo,TNIMo,TNo Mo 
4 期 A TINo Mo 
4 期 B T cu NMo,T iu NaMo 
4 期 C TiN twM 


【治疗 】 
根据 肿瘤 病理 类 型 . 原 发 部 位 .侵犯 范围 及 患者 全 身 情况 ,选择 手术 ,放射 ,化疗 和 生物 等 治 


疗 方案 。 对 肿瘤 范围 较 局 限 者 ,多 采取 以 手术 为 主 的 综合 疗法 ,包括 术 前 根治 性 放疗 
切除 原 发 肿 瘦 病灶 。 必 要 时 可 行 单 侧 或 双 侧 颈 淋 巴 清扫 术 , 以 及 术 后 放疗 和 化 疗 ” 
是 治疗 成 败 的 关键 。 

1 放射 治疗 “单纯 根治 性 放疗 只 适用 于 对 放射 线 敏 感 的 恶性 肿瘤 ,如 肉瘤 ,未 分 化 交 , 但 疗 
效 并 不 完全 满意 。 单纯 站 息 性 放疗 可 用 于 无 法 行 根治 性 手术 切除 的 晚期 病例 。 对 术 后 复发 及 
不 能 耐 受 手术 者 ,也 可 进行 放疗 ,但 疗效 并 不 理想 。 手 术 前 或 手术 后 加 用 放疗 ITA 
多 倾向 于 术 前 根治 性 放疗 pq 减少 播 散 机 会 。 但 要 注意 
勿 过 量 , 以 免 引 起 术 后 便 合 不 良 .放射 性 骨 坏 死 和 咬 肌 纤维 化 等 不 可 逆 并 发 症 , 使 面部 变形 , 口 
腔 功 能 严重 受 损 。 可 采用 ”外 或 直线 加 速 器 放疗 ,总 里 Ef sides 5000-6000cGy/A-8w 为 宜 。 放 疗 
后 6 周 进行 手术 切除 ,此 时 肿 痛 的 退 变 已 达 最 大 程度 ,正常 组 织 的 放射 反应 亦 可 减退 ,不 会 引起 
正常 组 织 的 继 发 性 变性 。 

2. 手术 治疗 ”为 多 数 免 守 恶 性 肿瘤 首选 的 治疗 手段 ,尤其 是 早期 肿瘤 范围 较 局 限 者 。 对 范 
REAR . 周 玮 结构 较 复杂 ,单纯 手术 难以 达到 根治 性 切除 者 , 术 前 或 术 后 应 配合 放疗 或 化 疗 ,以 
减少 术 后 复发 ,提高 疗效 。 

(1) 上 颌 窦 恶 性 肿瘤 :根据 情况 可 选择 Denker 
骨 父 切除 术 , 必 要 时 加 眶 内 容 摘除 术 。 局 限 在 上 入 
PATENTE A Jes (19 88 I e 3 ,用 保留 的 硬 

EE 性 肿瘤 ; ap 59 P HERR E SS 
合 进 路 手术 。 

(3) 4 

复位 额 骨 


手术 彻底 
首次 治疗 


手术 .和 免 侧 切 开 术 .上颌 骨 部 分 切除 术 或 上 合 
内 无 邻近 侵犯 的 肿瘤 可 经 瞄 内 镜 下 切除 、 
修复 ,或 术 后 安装 牙 托 。 

切除 术 或 鳃 侧切 开 术 。 侵 及 颅 内 的 病例 ,可 行 鼎 而 联 


Hog up Hg P P dE RACE FAS REORUM e ERES Je LE A PU B. S nf 
LARET. quen , prt ste REUS MO EAE E TR S 
1 JRA: TOR HL OA URBS AEEA S , SS EE s Heb , NE SENECTA Trio Iz A 
放疗 为 主 ， FRIA ASRA «Je Js] EKZILU EA] Fe T 6 o P gr F AS 

3. 化 学 治疗 “根据 肿瘤 生物 学 特性 选择 化 疗 ELO SG VERE ME EXE RUSSE 
受 或 不 适应 放疗 及 手术 的 患者 或 手术 不 彻底 省 ,可 采用 化 学 治疗 。 化 疗 还 可 用 作 术 后 复发 不 能 
再 卑 术 者 的 姑息 性 治疗 。 近 年 研究 发 现 , 变 奈 化 学 疗法 可 提高 疗效 ， 其 原理 是 根据 癌 组 织 3 1E 
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常 组 织 微 和 拍 环 不 同 的 特征 ,用 血管 紧张 素 (angiotensin) 使 


组 织 不 变 , 此 时 给 予 抗 ied 5 


- Rs nts 


e Lei eiim ing 
药物 浓度 ,再 用 血管 扩张 药 降 压 , 癌 


LESE 


组 织 血 流量 突然 


减少 ,使 进入 将 业内 的 药物 不 被 血 流 带 走 ,延长 了 药物 作用 时 间 。 此 外 , 随 着 介入 放射 学 技术 的 


发 展 , 通 过 超 选 择 血 答 介 入 法 .将 抗 癌 
【预后 】 


注入 瘤 肿 的 营养 血管 


取得 较 好 疗效 。 


t T A3: TIEN Wei 初始 症状 不 明显 . 常 难于 早期 发 现 和 诊断 , 故 治 疗 时 机 的 延误 导致 多 数 


患者 预后 不 佳人 全 
和 治疗 对 提高 生存 座 极 为 重要 


E ORMEA 


即使 采用 综合 治疗 ,5 年 生存 率 仅 达 3096-4090. EE , TER .诊断 


I 芽 肿 (malignant granuloma) 是 一 种 多 始 发 于 熏 部 ,逐渐 侵 及 面部 中 线 , 以 进行 性 坏死 


织 增生 和 坏死 ， 


性 泪 疡 为 特征 的 少见 的 肉芽 肿 性 侵袭 发 展 ,有 时 可 合并 肺 , 烃 和 其 他 脏 器 的 病变 。 本 病 
病因 不 明 ,病情 险恶 ,治疗 困难 ,着 后 不 良 . 病理 表现 主要 为 慢性 非特 异性 肉芽 组 
其 中 有 很 多 种 炎症 细胞 浸润 


由 于 临床 和 病理 学 表现 的 多 种 特征 ,本 病 命名 繁多 
Wb ,面部 特 发 性 肉芽 肿 及 中 线 恶 性 


带 病 变 。 近 年 发 现 本 病 实 质 是 一 种 特 
细胞 和 NK 细胞 淋巴 瘙 .B 
多 见于 亚洲 
【病因 ] 
ARH ,以往 曾 认为 与 感 
现象 ,肉芽 形成 是 过 敏 革 


类 型 的 淋巴 瘤 , 即 


^ PU HERI SEUILA, ， 


AES e SER ELAR , n] 
B ER EA e zT AS, AAL DL, TANK 细胞 淋巴 瘤 多 位 于 鼻腔 ， 


,诸如 坏死 性 肉芽 肿 致死 性 中 线 肉 苏 
细胞 增生 症 等 。 临 床上 通常 可 分 为 两 和 
芽 肿 型 和 Wegener 肉芽 肿 型 。 前 者 病变 只 限 在 面 中 线 部 和 上 呼吸 道 ,后 者 合并 


:类 型 : 面 中 线 肉 
肺 、 肾 和 其 他 脏 


[分 为 细胞 、B 


染 或 自身 免疫 等 有 关 。 自 秧 免疫 学 说 认为 本 病 是 一 种 组 织 过 敏 


| 起 的 局 部 免疫 结果 。 推 测 鼻 部 感染 后 发 生 一 种 自然 组 织 反应 , 形 


NU. 六 后 任何 特异 或 非特 噶 性 抗原 进入 血液 循环 , 即 发 生 该 处 的 组 织 坏死 。 尤 其 表现 


为 血管 和 淋巴 管 的 过 敏 反 应 ， EIE IS IU. 类 肿瘤 


性 肿瘤 , 届 网 状 细 胞 肉瘤 或 淋巴 癌 。 近 年 研究 发 现 本 病 9596 以 上 


说 认为 本 病 是 淋巴 组 织 网 织 系 统 的 恶 
上 与 EB 病毒 (Epstein-Barr virus) 


感染 有 关 。 应 用 EB 病毒 编码 的 小 DNA1/2(EBER1/2) 探 针 行 核酸 原 位 杂交 , 灸 TANK 细胞 淋巴 
FARA E BAYE, EB 病毒 抗体 检测 亦 呈 阳性 。 故 认为 本 病 与 病毒 感染 有 关 。 
【 病 i 


p 


忆 于 锅 部 ,主要 位 于 面 中 线 部 位 及 上 呼吸 道 , 亦 有 首 

4 芽 型 溃疡 坏死 为 主 ,破坏 性 强 ,可 侵 及 骨 和 软骨 , 致 毁容 。 组 织 切片 Giemsa 染色 
绕 下 细胞 形态 多 样 , 各 种 非典 型 细胞 混合 存在 。 这 些 细胞 明显 地 以 血管 为 中 
心 ， m (erst. 或 造成 血管 壁 破 坏 ,形成 血管 中 心性 病变 


,曾经 称 之 为 “血管 


免疫 组 化 染色 可 检测 到 抗原 表 型 为 CD56(+) 和 CD2(4) 的 淋巴 细胞 。 


【 临床 表现 】 
本 

的 临床 表现 分 为 3 期。 

1. 前 驱 期 ”为 一 般 感 骨 或 外 对 
为 干燥 结 病 。 局 部 检 
2. 活动 期 3E 


T 


ES 
z 
H 


ERS 溃疡 ， 此 期 持续 数 周至 数 月 。 


qn. 咽 部 ， p. kJ ERA 


多 中 心 型 淋巴 瘤 ” 


病 以 男性 多 见 , 男 女 比 例 约 2 : 1。 平 均 发 病 年 龄 为 40~60 岁 , 也 见于 青年 和 儿童 。Stewart 


表现 、 间 砍 性 只 塞 , 伴 水 样 或 血性 分 记 物 。 亦 可 表现 为 鼻 
在 可 见 , 下 瞄 甲 或 由 中 隔 肉 苏 种 性 湾 疡 。 此 期 持续 4-6 周 。 
-加重 ,有 肝 滋 ,党 有 奥 味 .全 身 情况 尚 可 ,但 食欲 较 差 ,党 有 低热 ,有 时 高 热 ， 
计生 来 治 疗 无 黎 。 局 部 检查 可 见 , 下 暴 甲 或 各 中 隔 攻 膜 肿 胀 , 厌 烂 , 洪 况 或 旺 肉 芽 状 增生 ,表面 
RERE, Po np sco pte .鼻中隔 穿孔 或 胆 部 穿孔 。 累 及 咽 部 者 可 见 咽 黏膜 肉芽 肿 


um 
€ 35 


Hg 


学 


€, 1b 
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3. 终 末期 “全 身 误 弱 , 恶 病 质 ,面部 毁容 ,中 线 部 位 及 其 邻近 组 织 的 黏膜 .软骨 . 骨 质 可 广泛 
严重 破坏 , 常 有 持续 性 弛 张 型 高 热 , 肝 . 脾 大 , 肝 训 竭 和 弥散 性 血管 内 凝血 ,最 终 死 于 大 出 血 或 全 
身 误 竭 。 

【诊断 】 

根据 临床 表现 ,病理 学 和 实验 室 检查 ,通常 诊断 并 不 困难 。 诊 断 依据 : 

1. 凡 原 发 于 鼻 部 , 面 中 部 的 进行 性 肉芽 肿 性 省 疡 应 首先 怀疑 本 病 。 

2. 局 部 破坏 严重 ,但 全 身 状况 尚好 。 

3. 颈 部 或 下 颌 下 淋巴 结 一 般 不 肿 大 。 

4. 实验 室 检查 ”白细胞 计数 偏 低 ,血沉 加 快 ,免疫 球 蛋 白水 平 偏 高 ,血清 补体 升 高 ,细菌 、 真 
菌 和 病毒 培养 多 无 特殊 发 现 。 

5. 病理 学 检查 呈现 慢 性 非特 异性 肉芽 肿 性 病变 , 若 出 现 异 型 网 织 细胞 或 核 分 裂 象 即 可 诊 
断 本 病 。 免 疫 组 化 染色 检 出 CD56(+) 和 CD2(+) 的 淋巴 细胞 ,EB 病毒 抗体 检测 亦 呈 阳性 , 则 为 
Si TVNK 细胞 淋巴 瘤 。 

治疗 】 

E NK/T 细胞 淋巴 瘤 对 放射 线 敏感 ,可 采用 销 远 距离 照射 和 分 片上 照射 ,总 剂量 以 60Gy 
(6000rad) 为 最 好 ,复发 者 可 以 补 照 。 对 发 热 经 抗 炎 治疗 无 效 者 ,可 先 用 化 疗 药物 洛 莫 司 汀 ( 环 已 
亚 硝 腺 ,CCNU), 成 人 每 次 口服 120mg, 隔 3-5 周 1 次 ,总 剂量 600~840mg, 退 热 后 青子 放疗 。 若 
病变 侵 及 全 身 其 他 部 位 , 则 应 以 糖 皮质 激素 和 化 疗 药物 ( 环 磷 酰胺 . 硫 唑 叶 叭 . 甲 氨 蝶 叭 等 ) 结 合 
治疗 。 此 外 ,全 身 支持 治疗 法 ,局 部 清洁 , 涂 以 油脂 药物 也 属 必 要 。 


第 十 八 章 


MEES Ei 
查 治 疗 
人 到 这 

在 希腊 庞 贝 城 ! 


是 体现 运用 内 镜 观 察 体腔 思想 的 最 
医疗 器 械 师 Leiter 的 帮助 下 ,首先 使 用 前 
内 搬入 水 冷 式 电流 加 热 白金 丝 到 
1901 4E. , Hirshman 对 Nitze 的 有 膀胱 镜 进行 了 改良 ,首次 经 齿 槽 对 鼻腔 和 鼻窦 行内 镜 检 查 。 
Caldwell-Luc 手术 是 治疗 慢性 上 馈 
段 时 间 内 ,健康 如 灾 穆 膜 或 炎 性 病变 茜 膜 因为 术 中 无 法 区 分 ,常常 被 无 情 地 剔除 。 
地 应 用 经 Wolf 公司 改善 了 光学 性 能 的 内 镜 , 
THERE (sinuscopy) 一 词 。 他 在 认识 到 单纯 依赖 放射 线 


人 Caldwell 和 法 国 
后 相当 长 的 一 
1925 年 ,美国 


照片 检查 的 局 限 必 
束 传递 冷光 源 进行 
为 现代 硬性 内 镜 技 
优良 的 硬性 光学 内 


奥地利 学 者 Messerklinger 通过 30 REX S S A BEURHO S A P M A f 


:后 ,提倡 


第 一 节 


FRAS AYE E A DR 
的 难度 当 单 
文 些 洞 际 中 ,更 


鼻 内 锐 外 科技 术 


历史 沿革 


等 构成 ,解剖 结构 精细 而 复杂 。 其 “ 孔 小 洞 深 ” 的 特点 ,加 


纯 肉 眼 观察 不 能 满足 检查 需要 时 ,学 者 们 开始 寻求 借助 某 种 器 


直观 和 准确 地 诊治 疾病 。 


上 士 的 文物 中 已 见 到 公元 79 年 的 肛门 镜 、 阴 道 镜 及 子宫 镜 等 体腔 观察 用 具 ， 


人 Luc 各自 创立 的 


MEER Maliz IK 
RF PIXI LASEH, 


行 了 观察 ,并 创造 
Tf 
前 端 照明 ,同时 发 日 
术 的 发 展商 定 了 
TS 


旱 实践 。 


达 视 管 前 ? 


EJ EAE. 


基础 。 


1879 年 ,德国 


的 泌尿 科 医 师 deris us 
i 配 备 照 明 装置 的 膀胱 镜 。 他 在 直径 5mm 的 光学 


端 提供 照明 ,开创 了 医学 ee 


1951 年 , 英 


学 的 研究 , 著 成 《 鼻 内 镜 检查 》( Endoscopy of Nose) 一 书 ， 


的 基础 参考 书 。 


的 经 验 , Kennedy 对 该 项 技术 的 


189 D ABER 
20 世纪 80 年 代 ,St ammberger 代表 Messerklinger 介绍 了 他 
政 感 性 促成 了 日 后 的 巨大 成 功 , 并 与 神 


美国 


国 物 理学 家 Hop 


CERERI FE 


颌 窦 炎 的 经 典 手 术 ,在 其 


Z PISGEURI 


ins 用 玻璃 纤维 导 光 


了 国体 柱状 镜 系 统 。 这 一 发 明 极 大 地 增强 了 照明 的 亮度 . 
德国 Storz 公司 采用 Hopkins 光学 系统 ,生产 出 了 


WE ERU Ho EU E HE 
理 研究 方面 


门 在 虹 内 镜 手 术 方 面 


ZIA 


学 家 Zinreich 一 起 ， 


改进 了 CT 冠状 位 扫描 技术 ,以 更 好 地 显示 崇 腔 外 侧 壁 的 解剖 结构 ,提高 了 鼻 内 镜 的 应 用 价值 和 


诊断 水 平 。 


endoscopic sinus surgery , FESS) 的 概念 


1977 年 ,我国 


h UAE S FEAE E S 


等 学 者 在 FESS 理 


式 。 随 着 临床 经 验 的 


mE Eo 


A B Je ilt - , JT Af 


[H BH 


ATR 


镜 手 术 的 并 发 症 和 影响 疗效 的 相关 因素 


断 .分 期 和 疗效 评 
EFR pp pe n 
新 的 台阶 。 
MEE) P PR ERE GO 
下 .切除 或 重建 病 


近年 来 ,我 国学 


:标准 


an yp RET PE ae 


Ze REDIT f e , 


尽 最 


关中 提出 ,“ 密 
而 手术 成 功 的 关键 不 是 完 

是 决定 于 永久 的 通畅 引流 "。 这 与 FESS 理论 完全 
RIEA: PEE, X AEIR SE EOK RET e ER 


p 


1986 年 ， Stammberger 和 Kennedy ^ 竺 先后 提出 并 完 


:内 黏膜 肉眼 观察 正常 或 属 世 


A 完全 决定 于 SEA ftr 


A 


他 们 于 1995 * 


109 


j 的 检查 和 诊 


,标志 着 我 国 瞄 内 镜 儿 
A- 功能 - 症状 " 全 新 的 手术 治疗 
,其 体现 了 疾病 发 生 和 发 展 的 基本 特点 和 因 
大 限度 保留 下 


Zr, 90 年 


frt PL PHBERTT SE FOR EETA 


T 90 年 代 中 期 pen T XJ 588 etii Z6 OUR 


TH EI NR 


随后 于 1997 年 11 月 在 我 国 海南 省 海 吕 市 的 全 国 鼻 
炎 的 诊断 .分 期 和 疗效 评定 标准 
和 者 提出 “ 结 


e T RETEA Hi SAMEK functional 


D, Y 
否 全 部 刮 除 ,而 


膜 是 Rz 


20 世纪 80 4E fÈ PIH da AL BERS fr EE 


feda] ER AAE 
内 镜 外 科 的 基本 术 


iT 


科 的 发 展 上 了 =- 
理念 ,促进 了 传统 名 
果 关 系 , 通 过 手术 矫 


: 常 结构 .保护 其 功 


能 ,从 而 最 大 限度 地 


4 de 


第 二 篇 RB 科 学 


缓解 或 治愈 临床 症状 ,推动 疾病 转 归 进入 良性 循环 的 轨道 。2008 年 ,基于 广泛 的 临床 实践 和 
相关 深入 研究 ,借鉴 欧洲 鼻 科 学 会 和 变态 反应 学 会 在 2007 ERR T H RE RATE TEER 
(EPOS 2007), 提 出 我 国 “ 慢 性 外 — 向 窦 炎 诊断 和 治疗 指南 ”, 即 “2008 南昌 标准 "。2012 年 ,在 
临床 实践 基础 上 又 对 “2008 南昌 标准 "进行 了 更 新 。 目 前 , 瘟 内 镜 外 gross 斗 治疗 方 
法 的 代表 已 乡 eh pee noa 8 ls p 1 e nh, J EHE rdi 100 多 年 的 发 展 进 
程 ,添加 了 浓墨重彩 的 一 笔 ,为 推动 学 科 诊疗 技术 进步 发 挥 着 重要 作用 


第 二 节 基本 原理 


最 早 系统 地 阐述 内 镜 鼻 窗外 科 Cendoscopic sinus surgery, ESS) 基本 原理 和 方法 的 是 奥地利 
学 者 Messerklinger, 他 的 研究 表明 :中 慢性 发生 与 密 口 操 道 复合 体 (前 得 复合 体 ) 的 病 
变 所 导致 的 盘 罕 引流 口 阻塞 有 关 ;@ 清 除 病 变 ,开放 阻塞 的 实 口 ， 恢复 鼻腔 ox Si TI aH 气 引 流 功 
能 ,病变 黏膜 可 逐渐 恢复 正常 , 遭 到 破坏 的 黏液 纤毛 清 除 功 能 和 腺 体 功能 可 得 到 恢复 ,实现 了 治 
REREH EL. 改变 了 已 入 鼻窦 黏膜 病变 状态 是 不 可 利 的 观念 ,商定 了 ESS 的 理论 基础 。 

Stammberger 等 继承 和 发 展 了 上 述 观点 ,提出 了 功能 性 内 镜 ļ (functional endoscopic 
sinus surgery, FESS) 的 概念 。 美 国学 者 Kennedy 等 阐明 了 鼻 内 镜 手 术 治 疗 慢性 密 炎 对 局 部 病 
理 生 理 过 程 的 影响 ,指出 “功能 性 外 科 ”(functional surgery) 的 适应 范围 包括 :中 系统 药物 治疗 无 
效 的 慢性 鼻 灾 炎 ;@ 与 窗口 外道 复合 体 结构 异常 相关 的 复发 性 急性 瞎 塞 炎 。 

FESS 较 CaldwalL Lac 手术 等 传统 手术 的 进步 在 于 :GD 减少 了 皮肤 或 秋 膜 的 损伤 以 及 对 和 骨 质 
结构 的 破坏 ; 国 精确 地 显示 鼻腔 外 侧 辟 和 身 守 的 解剖 结构 ,利于 术 中 操作 和 术 后 观察 ;@@ 在 保留 
秋 膜 和 恢复 正常 的 黏液 纤毛 传输 功能 的 前 提 下 ,祛除 病变 ,达到 拓宽 中 腔 和 血 塞 问 的 空间 联系 
的 目的 ;最 大 限度 地 保留 正常 的 解剖 结构 和 锋 膜 ,维系 名 腔 . 负 实 基 本 的 生理 功能 。 

从 ESS 到 FESS 的 进步 ,是 基于 对 身 腔 身 窦 炎 性 疾病 病理 生理 学 茜 础 理论 的 认识 ， 以 及 对 疾 
病 病 理 生 理学 过 程 认识 的 进步 - 


E 


第 三 节 应 用 范围 


€ .外 息肉 为 主要 治疗 对 象 的 鼻 内 镜 外 科技 术 , 在 不 断 推广 善 及 完善 的 过 程 中 ， 
. 颈 外 科 诸 多 疾病 的 诊治 水 平 有 了 明显 提高 ,也 促进 了 相关 解剖 学 Jo PRAE RESTE 
完 不 断 取得 新 的 进展 ,应 用 范围 已 延伸 到 耳鼻 咽喉 头 肛 外 科 的 各 个 领域 (包括 只 T 
BUTLEP MEL), 并 在 一 定 程度 上 更 新 了 眼科 和 版 底 外 科 的 治疗 手段 

另 内 镜 外 i 的 组 成 主要 包括 : TEIT m Coi ig n. IE RTL SE 9a E s 
OET EFA FRE f teet Hg s ORS BUT SEKA Y VU 7T T 

应 用 范围 主要 包括 : 

1. SR ARFER Med 
Viu a Pr i ELE E s 
锁 修 复 及 腺 样 体 切除 等 
2. 遇 眼 相关 外 科 手 术 We zz bebe br ME PAIR, ME ETE SE Je ERER e p TH SES 
DRE GURTI GG HER IB AK T B ABE ER AEAEE ELA , FARRE, Mete 1 WIRD 
FIAT s d ARAE TERHORUR TR FUE VOS REL] ITRE .并 发 症 少 等 优点 ; 眶 内 
减 床 及 视神经 管 减 压 术 。 经 铝 进 路 眶 减 压 术 ,治疗 恶性 突 眼 (Crave 病 ) 等 。 
3. 颅 底 外 科 手 术 UMEAK E, DU PCR PEU LACER aet ed AIR ELA IRR UD UR hs 
E) ESE EKA 3 Heo DTI A IESU HE ABRE , REC Aie TF AS IET s Te] ERE 4G RU] A AE 


Ms gd spei H1 sce 28 nh rp eR A), 难 治 性 ^ti 
总 漏 修补 术 PEE 998 :乳头 状 瘤 (NIP), 后 锅 LH 


第 十 八 章 ” 鼻 内 镜 外 科技 术 


路 过 程 中 对 总 腔 、 
范围 。 

4. 头颈 肿瘤 外 科 应 用 瘟 内 镜 外 科技 术 治疗 头颈 肿瘤 ,可 分 为 :@ 良 性 肿瘤 :主要 是 外 咽 血 
E EEHERURUG SET WR. 采用 动脉 血管 栓塞 ,控制 性 低 血压 麻 醇 等 方法 ,在 手术 创伤 、 术 
后 功能 保存 以 及 随访 等 方面 均 显 示 出 优越 性 加 恶性 肿瘤 :对 外 咽 癌 等 恶性 肿瘤 ,在 愉 内 镜 直 
视 下 切除 放疗 后 残 贸 或 复发 病灶 ,再 销 以 放疗 .化 疗 及 生物 治疗 等 综合 治疗 手段 也 取得 了 满意 
疗效 。 

E Joy T 5x32 nr t led RHN iapa FFE 
B OFI SE ,促进 引流 ， 有 有 助 于 绥 解 放疗 后 的 点 
观察 下 彻底 切除 - 

5. Efe UMENTAR E 内 镜 手 术 切 除 AA REITA F ERSE TG E RE 
Wie ERE PI EA ATAR R R 及 前 庭 神经 切断 术 等 。 

各 内 镜 外 科技 术 应 用 范围 和 领域 的 不 断 扩大 ,体现 了 在 准确 ,彻底 清除 病变 的 前 提 下 .最 大 
限度 保留 : 鳃 内 镜 外 科技 术 本 身 并 不 能 取代 所 


实 、 织 中 隔 的 损坏 和 重建 过 程 ;可 以 比较 准确 地 判定 解剖 部 位 和 切除 病变 


手术 ,可 解决 两 个 问题 :中 明确 诊 
伏 。 对 范围 局 限 的 恶性 肿 痛 .可 在 内 简 


采 贸 器 官 结构 和 功能 的 技术 优势 、 同 时 .也 应 尘 
有 经 典 或 传统 治疗 手段 . 熟 练 和 正确 应 用 名 内 镜 外 科技 术 还 需要 在 临床 实践 中 不 断 摸索 总 结 ， 
加 以 提高 , 才 可 以 运用 自如 


第 四 节 ” 鼻 内 镜 设备 和 手术 器 械 


鼻 内 镜 外 科 手 术 是 在 内 镜 直 视 或 经 电视 观察 下 ,借助 各 种 不 同类 型 设备 和 手术 器 械 完成 的 
外 科 治 疗 。 设 备 和 手术 器 械 是 锡 内 镜 外 科技 术 中 不 可 分 割 的 重要 组 成 部 分 。 熟 练 使 用 设备 和 
TE 正确 和 规范 操作 是 达到 治疗 目的 的 重要 保证 ， 手术 相关 的 设备 和 器 械 分 类 如 下 。 

监视 记录 系统 ”包括 监视 器 .视频 转化 器 .图像 记录 系统 等 。 使 用 高 清晰 度数 字 记 录 装 

Tis 并 便于 查询 ,浏览 和 编辑 ,也 可 以 通过 网 络 进行 远程 交流 。 

2. WEERA ”常用 的 便 性 内 镜 主 要 有 0° 30° 和 70° (图 2-18-1), 此 外 还 有 110° 和 
120° 内 镜 , 使 用 频率 较 少 。 硬性 内 镜 经 高 :消毒 后 可 重复 使 用 。 

3. 手术 器 械 ”包括 手动 和 电动 器 械 , 手 动 器 械 主要 包括 :0 .45° 和 90。 MHU 2-18-2), 
各 种 角度 的 咬 切 错 和 咬 骨 钳 , 以 及 各 种 不 同 角度 的 吸引 器 、 剥 离子。 除 常规 必 备 的 手术 咒 械 外 ， 
应 根据 手术 性 质 和 部 位 ,选择 一 些 特殊 器 械 , 如 :下 鼻 道 开 窗 用 的 Trocar, 以 及 骨 钻 等 

电动 器 械 是 指 各 种 不 同型 号 的 切割 吸引 器 ,回旋 切割 的 速度 及 吸引 的 强度 是 — 
能 指标 ,满足 以 上 两 个 技术 要 求 才能 达到 理想 的 工作 效率 。 


图 2-18-1 WAA, 直径 4mm, 包 括 0°”、 图 2-18-2 MESH, EFA (0 ) H45 钳 和 90? 钳 
30? .70? 3n 110? 


第 五 节 ”上 鼻 内 镜 鼻 赛 手 术 


常规 的 鼻 密 手术 技术 是 皇 内 镜 外 科技 术 的 基础 ,基本 操作 方法 包括 从 前 向 后 法 和 从 后 向 前 
法 ,应 视 病 变 部 位 和 范围 不 同 有 所 选择 。 

1. 从 前 向 后 法 “由 奥地利 鼻 科 学 者 Messerklinger 首先 提出 ， 经 过 不 断 改 进而 日 趋 成 部 ER 
为 Messerklinger 术 式 。 

麻醉 方式 :根据 患者 全 身 和 局 部 状况 可 选择 局 部 麻醉 或 全 身 麻 了 酬 。 

术 前 准备 :患者 仰卧 ,4% 氯 已 定 头面 部 常规 消毒 , 铺 无 菌 手术 巾 。 使 用 血管 收缩 剂 后 ,检查 
双 侧 鼻腔 ,根据 鼻塞 CT 扫描 提示 ,着 重 核实 与 手术 相关 的 重要 解剖 定位 标志 和 bids Es 

基本 步 又: 

(1) 切除 钩 突 : 切 除 钩 突 水 平 部 和 大 部 分 垂直 部 ,这 与 术 野 是 否 宽敞 .上 颌 窗口 能 耕 顺 利 时 
露 及 手术 能 否 顺利 实施 密切 相关 。 和 剥离 子 或 灸 状 刀 钝 面 轻 压 钧 突 与 划 腔 外 侧 壁 相 接 处 的 黏膜 ， 
确定 大 致 的 切口 轨迹 。 贸 状 刀 自 钓 突 垂 直 部 中 段 附着 处 插入 , 沿 钩 突 与 蜡 腔 外 侧 壁 的 附着 缘 ， 
自前 上 向 后 下 屋 形 划 开 黏 骨膜 ,直至 钩 突 的 后 下 (水 平 部 ) 附着 处 。 持 剥离 子 治 切 口 将 钩 突 向 内 
侧 剥 离 , 使 其 仅 上 .下 两 端 与 鼻腔 外 侧 壁 相 接 。 用 中 锚 甲 前 刀 或 不 同 角 度 的 短 窦 咬 切 钳 将 钧 突 
上 .下 两 端 与 鼻腔 外 侧 壁 分 离 后 咬 除 。 切 除 钓 突 后 ,可 见 其 后 方 的 第 泡 。 用 30° xk 70? EE, TJ 
XI UL, SE ATL. 

(2) FFERI B 5 SE :应 Fia pa fta BE ft fi SE m EH DR HI n R7 | A f 1621 Je TT c f ELME SE o E22 
MESIR, SE P BRE OE , WAA , fe UR DUE S E cO 5 BD RT ， J&npfi£ Ge FA rok odo 
78808 dr it E Da ALAS R A EH A , 窦 内 病变 较 严 重 的 病例 ,在 充分 考虑 保护 可 能 恢复 的 水 
肿 或 肥厚 笑 膜 的 前 提 下 ,清除 窦 内 不 可 道 病变 ,包括 增生 骨 质 。 开 放 前 组 和 窦 至 分 隔 前 Je B 08 
赛 的 中 鼻甲 基板 后 ,按照 顺序 由 前 向 后 或 由 后 向 前 清除 眶 纸板 和 中 鼻甲 根部 残余 气 房 ,然后 向 
EJERCER ALERTES 

(3) 开放 上 颌 窦 : 用 309 2X 70° 内 镜 寻 找 中 BÉ ESUEBERTL. EA MOF ESE H RTL 
位 于 得 漏斗 的 后 下 ,对 应 中 鼻甲 下 缘 前 中 1/3 交界 处 ,通常 被 钩 突 的 尾部 (水 平 部 ) 3it lic , £53 58 UJ 
除 后 才能 充分 暴露 ,有 时 该 孔 可 被 息肉 .增生 的 钩 突 尾 端 ， 或 水 肿 黏膜 给 盖 而 不 易 找 到 。 此 时 
可 用 剥离 子 或 带 角度 的 吸引 器 ,或 前 端 为 卵 辕 关 的 弯曲 探 子 , 沿 钧 突 奶 缘 外 侧 科 漏 斗 形 成 的 沟 


槽 自前 上 向 后 下 滑行 ,或 灌 下 鼻甲 前 上 与 鼻腔 外 侧 辟 结合 处 上 方 , 轻 压 中 鼻 道 鼻腔 外 侧 辟 的 系 
膜 ,多 可 找到 和 狭 罕 星 漏斗 状 的 上 颌 塞 自然 孔 。 若 上 颌 赛 自 然 孔 开放 良好 且 守 内 未 见 病 变 , 则 不 


i 守 自 然 孔 结构 ,即便 是 很 小 的 上 领 塞 自 然 孔 也 能 满足 上 颌 灾 通 气 引流 和 黏液 纤毛 
清除 功能 的 震 要 。 否 则 可 用 90° 筛 密 咬 切 钳 扩大 缩 窄 的 自然 孔 , 然 后 以 反 张 咬 钳 向 前 及 前 下 
咬 除 前 移 , 或 以 直 咬 钳 向 后 咬 除 后 办 ,扩大 上 颌 窦 自 上 颌 讲 自然 孔 的 前 后 径 达 lem Æ 
在。 上颌 宁 窗 口 缘 应 保留 部 分 原 自 然 孔 猪 膜 ,这 有 利于 上 颌 塞 经 中 鼻 道 引流 的 功能 需要 和 有 
效 防止 术 后 开 窗口 粘连 闭锁 。 带 角度 的 咬 错 过 多 咬 除 自然 也 上 缘 骨 质 时 要 注意 避免 损伤 眶 辟 
结构 ;向 前 扩大 自然 孔 时 , 包 损 伤 癸 泪 管 ; 向 后 下 过 多 咬 除 后 国 时 有 损伤 蝶 鹏 动脉 的 瘟 后 外 侧 


支 的 可 能 性 ;上 颌 宁 开 口 大 小 应 根据 密 口 以 及 密 内 病变 程度 决定 ,并 非 越 大 越 好 。 少 数 肯 质 坚 
硬 或 上 颌 衬 自 然 孔 融 合 的 患者 ,或 经 中 由 道 无 法 去 除 上 颌 守 内 病灶 时 ,可 采用 下 鼻 道 上 颌 灾 开 


[ES 


BEANE FUP EAK ER SIE ORE VUA SU UR OF 


放 后 组 首 壁 ,然后 按照 顺序 由 前 向 后 或 由 后 向 前 清除 眶 纸板 和 中 虽 甲 根部 及 蝶 罕 
前 壁 的 残余 气 房 。 应 注意 勿 向 外 损伤 眶 纸板 和 向 上 上 伤 及 上 旺 前 底 ; 勿 损伤 后 筛 究 上 外侧 壁 处 视 神 


SUME S 县 内 镜 外 科技 术 


(5) JF JR ME Si: MR SE H PRTLOT CER SE. SE SE EL PA HL CT Bk Se nti SE ZUR JG PL EZ 
10-12mm AES ji Esc ur rp vb. BD. EAR Gre EDU) RZRIR 2E BE SERI SE RERO PSU, STR rn iE f 
RE HAO Eb peti az fnr fint bc Ae EIU EAT. TE E AXIRREUSE s B8 i o ERE RO REUS , 
PE ERAY FABIE 43 UIT eo 然 口 (图 2-18-3 .网 2-18-4)。 若 蝶 罕 自然 孔 开 
放 良 好 , 则 不 必 扩 大 开放 ,否则 ,可 用 蝶 罕 咬 错 扩大 蝶 窦 自然 孔 。 在 找 不 到 蝶 罕 自然 孔 , 尤 其 是 
病变 广泛 或 局 部 增生 明显 时 .应 认真 参考 CT 扫描, 循 开放 的 后 科 至 蝶 实 前 壁 ,贴近 中 隔 侧 ， 
做 蝶 实 前 辟 和 天窗 ,或 在 正 对 中 瞄 甲 下 绿 与 各 中 隔 间 的 蝶 罕 前 壁 造 孔 进入 。 蝶 罕 前 壁 开 徐 后 ,应 
再 次 找到 自然 口 ,并 与 之 通 连 


< 


了 全 一 


2-18-3 HEFE 图 2-18-4 蝶 罕 开放 模式 
BESAR ESET (STSP: APRA. 咬 除 上 鼻甲 (ST) HR BB, BD RT ARE SEE 
MT: PA FARO, SP: UBER MT: PAP 


(6) FASE : HH 30° 或 70° EE, EHAR E f HE FI frs me E (45° 或 90° ) FEA SE BU 
上 方 的 鼻 丘 气 房 或 前 组 筛 房 达 额 塞 底 ,此 时 ,应 根据 CT AIRE R ESTE 77 RAAT 
房 分 布 情况 ,以 钩 突 为 解剖 定位 标志 ,清除 额 罕 底 残余 镁 房 ,开放 额 罕 开 口 。 开 放 鼻 丘 气 房 时 ， 
应 注意 勿 损伤 位 于 鼻 丘 气 房 外 侧 的 泪 此 。 

T) 术 腔 填塞 :目的 在 于 术 腔 止血 ,促进 创面 愈合 及 术 腔 塑 形 。 术 腔 填 塞 过 紧 可 能 给 患者 带 
2KB v ,应 少 填 或 不 填 , 也 应 充分 估计 术 后 减 充血 剂 失效 后 的 反弹 性 出 血 。 应 在 保证 术 后 安全 
和 减少 痛 昔 的 前 提 下 ,合理 选择 填 赛 物 ,并 根据 出 血 活动 度 掌握 填塞 的 松紧 度 ,并 严格 记录 填塞 
物 的 数量 ,以 备 术 后 清理 术 腔 时 对 照 。 

临床 选择 填塞 物 的 原则 是 止血 效果 好 、 痛 昔 
小 .无 毒 .促进 伤 愈 .可 吸收 或 降解 .便于 填塞 或 取 
出 及 经 济 等 。 

应 当 指出 的 是 ,不 是 每 个 患者 都 需要 完整 接受 
以 上 手术 步 又。 应 视 病 变 部 位 ,程度 及 范围 而 定 。 
术 中 也 可 根据 进程 的 实际 需要 ,调整 某 些 步 又 的 前 
后 顺序 ,而 不 拘泥 于 “ 标 化 "形式 。 

2. 从 后 向 前 法 经典 的 从 后 向 前 法 又 称 为 
Wigand 法 。 主 要 步骤 为 先 切除 中 鼻甲 后 12 或 
1/3 ,暴露 蝶 筛 隐 窜 ,定位 并 开放 蝶 衬 后 , 沿 蝶 密 项 
辟 作 为 鼎 底 的 指示 标志 ,向 前 依次 完成 1 d 
和 上 颌 窦 开放 手术 (图 2-18-5),， 该 手术 主要 适用 
于 有 前 期 手术 史 ， 
经 织 单纯 开放 蝶 久 


图 2-18-5 从 后 向 前 开放 鼻窦 (Wigand) 方 法 
首先 剪断 中 只 由 和 上 名 甲 后 1/2. e ir RESI A 


科 放 标志 不 清 , 或 者 仅 震 要 R polls fs AUSURE ALONE SE 
纸板 ), PA HE PUR MEAT TET DET D SiE 


E 4 


n 
ex 


第 六 节 ”内 镜 下 鼻腔 手术 


内 镜 下 鼻腔 手术 种 类 很 多 ,以 鼻中隔 矫正 术 及 揭 出 血 为 例 。 

i. 鼻 内 镜 下 鼻中隔 矫正 术 “内 镜 下 行 瘟 中 隔 矫正 术 在 直 视 下 操作 ,手术 精确 ,临床 已 广泛 
应 用 。 

QD 鼻中隔 偏 曲 的 手术 适应 证 :应 注意 在 捍 中 隔 偏 曲 常规 手术 适应 证 的 基 侧 
放 时 应 考虑 到 :鼻中隔 与 其 周围 解剖 结构 的 关系 是 殖 St x) E PENi 
矫正 后 是 否 会 形成 揣 腔 粘连 ,影响 内 镜 锚 罕 手 术 后 蜡 腔 Y 

检查 手段 包括 鼻 内 镜 检 查 和 鼻窦 CT diti HER , o 
鼻中隔 偏 曲 与 描 窦 炎 的 相关 性 ;@@ 可 能 影响 名 内 镜 下 的 手术 操作 
引流 与 否 ;@ 导 致 术 后 鼻腔 粘连 的 可 能 性 ;名 提示 手术 矫正 的 部 位 和 范围 。 

(2) 手术 步骤 :体位 : 仰 围 位 或 半 坐 位 。 颌 面部 及 前 从 孔 75% 乙醇 溶液 清 消 消毒 ; 
可 选择 局 部 麻醉 或 全 身 麻 醉 。 选 择 原 则 依据 患者 情况 和 病变 的 程 ( 
单纯 鼻中隔 棘 或 嵌 突 或 局 部 偏 曲 ,可 在 局 部 偏 曲 前 做 切口 ,或 在 贿 突 
性 自 中 隔 剥 离子 在 犁 骨膜 下 剥离 ,剥离 子 面 与 中 隔 面 平行 , 略 向 下 外侧 用 力 Eloy oie 5j rp 
隔 骨 性 支架 突起 处 分 离 取出 。 对 引起 明显 偏 申 的 环 或 晴 突 部 位 ,周围 要 充分 减 张 , 包 括 具 中 隔 
底部 上 颌 骨 腾 突 与 软骨 交界 处 黏 骨 膜 皱 初 处 可 用 小 球 刀 切 开 。 剥离 范围 视 偏 曲 程 度 而 定 , 以 利 
于 充分 暴露 手术 视野 和 继续 剥离 为 原则 。 

为 避免 鼻中隔 矫正 术 后 可 能 出 现 的 后 续 性 鼻梁 或 鼻 背 塌陷 ,手术 中 应 尽量 注意 保留 癌 中 隔 
具有 中 线 支 撑 作 用 的 软骨 以 及 骨 性 结构 。 方 法 :人 中 鼻中隔 皮肤 黏膜 交界 处 白 上 而 下 做 弧 形 切口 ， 
分 离 同 侧 黏 骨 膜 。 在 切口 前 或 后 1~2mm 切 开 软 骨 至 对 侧 黏 骨膜 下 ,以 上 述 原则 剥离 对 侧 黏 骨 
膜 。 此 时 方形 软骨 出 现 张力 ,可 在 切 开 的 方形 I 
软骨 前 2-3mm 做 垂直 条 状 切除 , 尽 可 能 保留 大 
部 分 软骨 。 四 鼻中隔 高 位 发 生 偏 曲 时 ,可 在 方 
形 软 骨 与 筛 骨 垂 直板 处 分 离 ,同样 上 下 条 形 切 
除 部 分 第 骨 垂直 增 厚 的 部 分 ,使 之 与 方形 软骨 
FE EHRE OR MP TREER 
s Af b PI Ter E s. e GUT SA , 筛 骨 垂直 板 
Ej RUE Zz TRIER MARIER, DA PROS " — 
线 岛 中 隔 矫 正法 ”( 图 2-18-6) URP ERE 
正法 可 以 用 于 鼻中隔 严重 偏 昌 的 儿童 或 青 
患者 。 

2， 鼻 内 镜 下 处 理 鼻 出 血 名 出 血 治 疗 的 基本 原则 是 迅速 查找 描 出 血 部 位 和 快速 有效 地 


少年 


图 2-18-6 三 线 鼻中隔 矫正 法 


终止 鼻 内 出 血 , 即 借助 各 内 镜 的 照明 、 放 大 和 观察 作用 ,可 准确 地 探 明 锚 内 出 血 的 部 位 和 局 部 情 
况 , 同 时 存 直 视 下 通过 微 填 蹇 ,激光 ,微波 、 高 频 电 凝 器 等 手段 完成 止血 的 治疗 。 运 用 锚 内 镜 技 
术 治疗 名 出 血 同样 要 了 解 出 血 的 部 位 及 造成 提出 血 的 常见 原因 。 

O) 鼻 内 镜 下 止血 方法 :和 锡 内 镜 直 视 下 终止 失 出 血 的 方法 适 于 鼻腔 各 部 位 可 明确 部 位 的 动 


脉 或 静脉 出 血 。 常 见 名 吊 血 部 位 依 出 现 频 率 分 别 为 : 晕 中 隔 利 特 尔 区 、 下 虹 道 后 部 、 蜡 中 隔 后 下 
H MESE ipie Or 4L) B TD ORZ 具体 止血 方法 如 下 :QO 蜡 内 镜 下 虹 腔 微 填 蹇 :利用 有 澡 内 
镜 可 直 视 观察 .照明 清晰 和 定位 准确 的 4 在 明确 出 血 部 位 之 后 ,用 凡士林 汗 比 条 .止血 纱布 、 
止血 纤维 及 膨胀 海 编 等 进行 局 部 的 微 填 宕 ,效率 高 ,同时 又 可 维持 瞄 腔 通气 , 患 省 粒 车 明显 减 
A, Ji Hoe 368 Jes p f t, Ja S E o A D EE TES Jr Dn f LERCRE (22.02 RE TF ier i HL RE ME ML s CJ 


第 十 八 章 ”县 内 镜 外 科技 术 


SE PROCU kt MARHE ROCHE PC (0 Nd:YAG HOC, CO, 激光 、KTP/532 激光 .半导体 
WO ECEKWOCG S: MATE IB GHESEIT LE dL: 5 e SESSEL 
(2) ABE KA MAIRE t Xe gebat Pts PE eese Hr: eh d ig n f RT ELA 
eei ALABIE Re a th i] Jes ct nu RE SO SX fc S a M HR. RT TESEA ERE E. IZ JH 
EARS E Fr cfi Pe i du e hv P LG PT l ARAE LA ACRI D Hh if Gr dh 
ber LIFE ELM es er Ae id e t sd jc ci (97 3 39 DC ER ER EE, JI 2 | 8 i 
之 可 诱发 出 血 , 借 此 确认 出 让 部 位 “六 激光 输出 功率 选择 要 适当 :采用 激光 或 微波 等 手段 治疗 
RE, REREPEN IMN IPR Nd : YAG 激光 及 KRTP/532 激光 的 输出 功率 约 30W ,距离 出 血 部 
位 3-5mm; 微波 输出 iris £5 40-60N RERI AP IGI 无 论 激光 还 是 微波 ,都 应 注意 深层 
烧伤 问题 ,尤其 是 用 于 名 中 隐 的 出 血 , 否则 可 导致 癌 中 隔 的 穿孔 。 

(3). 帝 内 镇 观 察 下 襄 出 血 止 血 的 优势 :易于 明确 点 腔 各 部 位 活动 出 血 点 ,尤其 是 各 腔 后 部 
出 血 点 ;@ 直 视 观 案 下 精确 操作 ,简便 另行 . 自 血 准确 和 迅速 ,止血 效果 好 ;@ 损 伤 和 痛苦 小 ,可 
避免 不 必要 的 前 音 孔 或 后 曲 孔 填塞 , 故 该 技术 尤其 适用 于 合并 高 血压 .血管 疾病 及 血液 病 等 串 
者 外 出 血 的 治疗 


第 七 节 ”上 鼻 内 镜 手 术 并 发 症 


和 瞄 内 镜 手 术 并 发 症 的 风险 并 未 因 技术 的 进步 而 降低 。 按 解剖 部 位 将 并 发 症 分 为 : 颅 内 并 发 
证. 眶 及 眶 周 并 发 症 .血管 并 发 症 .总 内 并 发 症 及 全 身 并 发 证 等 。 

1. 相关 因素 

(1) 术 者 经 验 :在 影响 并 发 证 发 4 诸多 因素 中 , 术 者 的 经 验 及 镜 下 操作 技巧 占 首位 。 

(2) £ft iR er ze: T _ 些 先天 或 后 天 因素 都 全 使 品 灾 解剖 结构 出 现 异 常 ,导致 术 中 相关 

结构 被 损伤 的 风险 加 大 。 中 先天 因素 :先天 性 密 口 狭 罕 、 位 置 异 常 ,鼻塞 发 育 不 良 , 塞 腔 过 度 气 

化 等 ;@ 后 天 因素 :陈旧 外 伤 后 的 眶 或 硕 骨 骨 折 ; 多 次 手术 史 导 致 中 鼻甲 残缺 , 鼻 守 骨 质 增生 ,家 
Vir ERR AS: a AS I S E eX PEST DE SE Ep RE g 吸 收 等 。 

(3) 术 中 出 血 : 大 多 数 发 生 并 发 证 的 各 赛 手 术 病 例 都 与 术 中 或 术 后 短 时 间 内 剧烈 出 血 有 密 
切 关 系 。 与 操作 方式 ,病变 程度 ,变态 反应 ,麻醉 方式 .慢性 全 身 疾病 及 应 用 某 些 药物 (如 抗 凝 剂 ) 
等 有 关 。 

(4) 麻醉 ;通常 认为 局 麻 手 术 较 企 麻 党 并 发 症 发 生 率 更 RE, EER FERA 
利于 更 彻底 和 从 容 地 处 理 病变 ,可 避免 由 于 全 身 疾患 或 紧张 带 来 的 洪 在 的 并 发 症 危 险 , 应 辩证 
看 待 麻醉 方式 与 并 发 症 的 关系 。 
(5) 右 侧 鼻 腔 手 术 : 近 20 年 来 的 文献 统计 表明 , 右 侧 息 腔 手术 的 并 发 症 发 生 率 , 尤 其 是 严重 
FANE , PA a n TF c UI 
2. 并 发 症 分 类 
(1) 颇 内 并 发 症 :包括 鼎 内 血肿 、 气 脑 脑 疹 液 各 漏 , 议 膜 脱出 及 脑 实质 损伤 等 。 颇 内 血肿 的 
卫 接 原因 是 贷 内 动脉 或 大 脑 前 动脉 损伤 后 破裂 出 血 。 可 采取 介入 放射 治 wr. ni Apto 导致 
产 重 鼎 内 感染 ,一 旦 出 现 后 应 采取 积极 抗 感染 治疗 。 脑 兰 液 盘 漏 ,脑膜 脱出 及 脑 实质 损伤 ,采用 
经 只 修补 常 可 获得 满意 效果 。 
(2) 眶 及 眶 周 并 发 证: 加 视力 障 得 :可 出 现 于 术 中 或 术 后 数 日 内 ,可 以 是 一 过 性 或 永久 性 : 
主妇 原因 有 视神经 直接 和 间接 损伤 ,以 及 中 央 眼 动脉 痉挛 ,视神经 直接 损伤 多 为 永久 性 视力 障 
fis, ld a 站 伤 和 中 央 眼 动脉 痉挛 多 为 一 过 性 视力 障碍 ,加 眶 内 血肿 或 气 肿 ;血液 或 气体 
或 骨膜 的 裂隙 进入 眶 内 ,表现 为 眼 蛤 或 球 结膜 的 血肿 或 气 肿 ;早期 症状 一 是 出 现 . 应 立即 抽 
"A EAEEREN , 6 TAIRA AER CSS MAIT VERRIER DIRS 
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动 障碍 :直接 损伤 或 眶 内 血肿 床 迫 .都 可 导致 眼 肌 束 或 其 3 


T 


同方 向 的 眼球 运动 障碍 。 神 
损伤 :为 中 鳃 道上 颌 实 开 
管 开 口 。 症 状 为 术 后 溢 泪 。 
(3) 田 内 并 发 症 :中 术 腔 粘连 闭塞 
粘连 最 易 发 生 于 术 后 2~8 周 - d 
Mera PEE D 


包括 :感染 中 毒性 休克 综合 征 , E 224 E ,恶性 
3. 预防 


员 伤 可 在 6-12 个 月 内 恢复 
时 过 分 前 咬 损伤 泪 亚 或 锡 泪 管 ,或 做 下 名 道上 


主要 为 中 蔓 甲 与 外 外 侧 壁 或 只 A PERDE , FANE IE 
5 手术 损伤 AA j 
闭锁 :主要 原因 与 术 中 密 口 周围 秋 膜 # MATTA Si E 
TRUST 病变 清除 不 彻底 等 有 关 - 图 出 血 : 出 血本 身 并 : 
为 参考 pee 损伤 并 造成 较为 严重 的 出 血 , 广 泛 
"m 要 特殊 方法 止血 ,以 及 术 后 继 发 出 血 等 ,应 考虑 为 并 发 证。 国 全 身 并 发 症 : 发 
局 麻 或 全 麻 导 致 的 心律 失常 及 死 T 


(1) 熟悉 术 中 易 出 现 并 发 症 的 高 危 解剖 区 s An 8 


壁 ,发 生 在 前 钥 区 的 并 发 证 最 多 见 。 前 得 区 毗 们 


眶 纸板 等 ;后 筛 区 Bine Re PHI A. flt 4l 的 视 m € 


经 和 颈 内 动脉 的 解剖 毗邻 关系 。 


支配 神经 损伤 ,出现 复 视 , 检 查 可 见 不 
. MAEHE RIE DM 
FE PANSA 61H 


Zhi F epi gi 


" 放 
f 非 意味 着 并 发 症 .出血 世 乡 少 应 又 作 


弥漫 出 血 导致 出 现 全 身 性 病理 改变 , 知 


pe (I 


denied ffi EX. JA fti EXC 7s e SE P P DN 
H5 6 T K s iie 


AERE 


程 中 骨 过 度 气 化 而 导致 的 视神经 或 颈 内 动脉 骨 管 突入 蝶 罕 、 
eh te er IESE ^s, LLLA 


的 骨 质 增生 . 骨 质 吸收 .破坏 ,外 伤 后 骨 壁 变形 或 移 位 。 


避免 出 现 并 发 症 发 挥 重 要 参考 作用 。- 
(2) 落实 减少 并 发 症 的 措施 :应 注意 :医师 培训 : 


中 笑 膜 损伤 ,可 最 大 限度 减少 出 血 ,降低 并 发 症 ;@@ 采 取 


的 程度 Br RED dA ex E 


导致 


更 为 重要 的 是 通过 CT 扫描 寻找 对 手术 
有 价值 的 解剖 参考 标志 ,对 熟悉 术 中 易 出 现 并 发 症 的 高 危 解剖 区 域 ,顺利 完成 手术 ,有 效 预 防 和 


熟练 掌握 内 镜 下 的 手术 操作 技巧 ,减少 术 


综合 措施 控制 和 减少 术 中 出 血 , 包 括 术 


前 殉情 使 用 抗生素 .激素 及 促 凝 血 药物 ;对 术 中 出 血 较 多 或 病变 严重 而 广泛 的 病例 , | 分 多 次 完 


成 手术 ,以 防止 出 血 过 多 引起 相关 并 发 症 ;对 病变 较 轻 的 
的 反应 判断 手术 
控制 性 降低 血压 


Y. rp fte EE P3 np nte 3); S p PEZ 
疗 指南 . qut Hos 
2. 赵 长 青 , 安 云 芳 . 有 关 变 应 性 外 炎 


,有 助 于 避免 发 生 并 发 症 ;对 病变 程度 较 重 的 患者 ,应 选 
对 正确 使 用 肾上腺 素 , 可 有 效 减 少 出 ] 


患者 可 选择 局 部 麻醉 , 术 者 可 借助 患者 
泽 全 身 床 醇 , 术 中 
疾病 者 应 层 重 。 

US X) 


自 , 但 对 有 心血 管 


委 会 ,中 华 医学 会 耳 癌 咽 叭 头 儒 外 科学 分 会 中 科学 组 . BEA P M 26 TZ UIT 
外 科 杂 志 ,2009 ,44(12):977-978. 
JLA. E rp input JAKEA d 2009,44 (2): 1050-1053. 
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第 一 童 ” 咽 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


第 一 节 ， 咽 的 应 用 解剖 学 


UH (pharynx) Af ng ii gni ibftu pcumydtppusin. [95 FAE mA IgE. Dok 
颅 底 ， 下 至 环 状 软 翌 下 绎 平面 ( 约 平 第 6 颈椎), 成 人 全 长 约 12cem。 前面 与 蝇 腔 .口腔 和 叭 腔 相 
通 , 后 壁 与 椎 前 筋 膜 相 邻 ,两 侧 与 颈 部 大 血 答 和 神经 毗邻 。 


nM dup o b 
MAJS E SIR EfEGEI S NR. AETI 
FORAS , EARRA 3 部 分 (图 3-1-D。 
1. 鼻 咽 (nasopharynx) XF EC epipharynx), 
位 于 颅 底 与 软 鹏 平面 之 间 。 前 方正 中 为 
后 缘 , 两 侧 为 后 鼻孔 ,与 描 膛 相通 。 顶 壁 为 蝶 骨 
体 及 枕骨 基底 部 ,后 ETATS 1.2 颈 li J 
Jer iE ze [8] 25 0] RE, ESER KAF 
BE; DUS BEAR BET ES TUS CLERO 集 ; 旦 
AREA , FA ep 体 (adenoid), 又 称 咽 扁桃 体 。 左 
TOP BUE RIAL A ULL . 吓 鼓 管 扁 桃 体 . 咽 鼓 管 图 
Mi BEMA KEBS s MA SE EENIA fr PR e B JURY 
1.0-1.5em fb , Me — ff JE ox mi OR s np r1 89] Eg 
WEE TI E L2 51 , TL ES ing E Us Cuba tonsil); 
WALT EJE z TEES AE Gorus tubalis); 
MAREE AJE E j ES A Js BE 2^ [i fr I Rs X., A 图 3-1-1 咽 的 分 部 

方 4 


B 


1 
[sd $$ (pharynge al re s HE E Zr 5 PE CLA 
EL JEDER =, T OPES HARI USENET uini T 


MAADE , 春 咽 时 , HS pd p KEE io s py] p np , unes E BST EI 3-1- 

2. HW ionian arynx) 称 中 中 enn yix), AE EU p] Jer Jr I EAE SE [TY he kj H ]» 
缘 平 而 之 间 ,通常 所 nie s XI 2.3 SUEDE RE ROG Hc CE BU Ue T 前 
方 经 咽 峡 与 口腔 相通 ， 所 谓 咽 峡 ( (faux), s E Jr E RESRESE Cavala) RUE D ES : Jr dd ,两 
DUE Cglossopalatine arch) fg 5 E ( dpa iine arch) 在 同 构成 的 一 2k i "a 
fS eh RUPES] AREA MSIE 3L oe p ee S DL FE 2 . fides de BOUE 3 s edema s 
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EAk, GE) 扁桃 体 Ctonsilla palatina) BI fz 
有 纵 行 条 索 状 淋巴 组 织 


EA, 


J 3- 


鼻中隔 后 缘 BS 


提 肌 vr JL PAES 
表面 粗糙 ,覆盖 复 层 


扁平 上 皮 , 与 天 


的 后 1/3 称 舌根 ,上 


块 


罕 出 于 中 央 .向 下 移行 于 口 底 , 称 舌 系 带 (frenu 
3. MIH (laryngo 


VR 


之 间 , 向 下 连接 食管 。 后 壁 


BE ( median glossoepig 


名 咽 侧 索 (lateral pharyngeal bands), 


H EIES DERBI ZH E. s 


AHR. OEFA EAE 
[紧密 相连 。 后 端 有 育 子 
, EKE fid BED (tonsilla ling 
um linguae); FEP [lll 


F 其 中 (图 3-1-3)- 


di 4 ng LIT € 2 9 Je A 


有 颌 下 腺 开口 处 ， 
大 上 缘 平 面 与 环 状 软骨 下 缘 平 面 
天 . 构 状 会 天 辟 和 榴 状 软骨 所 转 
大 位 的 黏膜 皱 辟 为 再会 大正 中 


因 (hypopharynx), 位 于 
3-6 颈椎 ;前 面 自 上 而 下 有 会 
成 的 人口 , 称 喉 口 ,与 喉 腔 相通 。 在 舌根 与 会 大 之 间 有 一 正中 矢 ， 
ottic fold), 左 右 各 有 两 个 浅 止 陷 称 会 大 和 谷 (vallecula epiglottica). 常 为 异物 停 


后 M3 JAE, HELLE UL . n 
RA. TALARE VETT 
Ja PARTE AE IUS RUGEEYE . ht 


$0 zb DU ME T ERAMI Clateral glossoepiglottic fold), 它 从 舌根 后 部 连 至 会 大 外 侧 。 
在 喉 口 两 侧 各 有 两 个 较 深 的 隐 窒 名 为 梨 状 宽 (pyriform sinus), 喉 上 神经 内 支 经 此 帘 入 喉 并 分 布 


FRARZF. WN 
为 食管 人 口 , 此 处 有 


司 环 状 软骨 板 后 方 的 间 陈 称 环 后 际 C postericoid space), 其 下 方 即 
到 3-1-4), 


Aa 


构 状 软骨 


e 
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n. quim 


(= ) IB | 因 壁 分 
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< BD 


去 纤维 层 , 肌 层 和 外 膜 层 。 甚 特点 是 无 明显 黏膜 下 组 织 层 ， 


K ifj 并 
GM EE ISERE AEE ERRAI S iii AAA 鼻 咽 部 的 黏 
oo T BR EU LA ERSTER. PAESE 含混 合 腺 ; 口 咽 和 喉 咽 的 黏膜 均 为 复 层 
扁平 上 皮 RE Fs ve Fon UR FA. Kig onum 织 聚 集 , 与 咽 部 的 其 他 淋 


巴 组 织 共同 构成 咽 淋 巴 环 
2. 纤维 层 FRE 
BESSER 
S. E GONSE 
和 5 WUL OZI 3-1-5) 


FEAE p rit S IRE V. f T ERU e [8 , E d St Be UR, 
A fide SE E PÉR EE RIA (pharyngeal raphe), 为 啊 缩 肌 附着 处 
其 功能 的 不 同 分 为 3 组 ,包括 3 对 横行 的 咽 缩 肌 、3 对 纵 行 的 咽 提 肌 


只 经 —3À A. st 7 NS 77-48 ERIN 
É Y f | M IN ERN 


LEURENN 


K 3-1-5 咽 肌 后 面 观 


C1) 唤 缩 肝 组 :包括 明 上 缩 肌 、 现 中 缩 肌 和 咽 下 缩 肌 3 对 ,各 咽 缩 肌 纤 行 , 自 下 而 上 依次 
旦 营 瓦 状 排 列 , 包 线 咽 da 明 缩 肌 相 对 应 ,在 后 壁 中 线 止 于 各 咽 缩 肌 共 同 收 
缩 时 可 使 咽 腔 缩小 ;看 咽 食物 时 ,各 咽 缩 | 世上 上 而 下 依次 进行 收缩 ,将 食物 压 入 食管 
(2) np : č 及 咽 鼓 管 咽 肌 ,三 对 咽 提 肌 纵 行 于 咽 缩 肌 内 disp 
维 层 下 行 , 放 渐 次 Atri Hs] i] EIS ,号 上 提 , 咽 部 松弛 ,封闭 喉 口 ,开放 梨 状 帘 
物 越过 会 厌 进 入 食管 ,以 协助 完成 吞咽 动作 。 
(3). SULEE : CLA SHARE IL I UL UL STE JUL. IL ge JL 5 组 ,这 组 肌肉 的 作用 
在 十 提 软 甩 JAS RIEA < 下 ,也 有 开放 咽 鼓 管 咽 口 的 作用 (图 3-1-6) 
4. OMRE VERRE, IBN ST s PEUR ILIR JA Fl A) s s E EE TELOR, EP 
PE, RAAE EE, 
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FILEE 


H 3-1-6 RMAF 


(二 ) ARER 
咽 筋 膜 与 邻近 的 筋 膜 之 间 的 朴 松 组 织 间 际 , 较 重要 的 有 咽 后 际 、 啊 旁 际 (图 3-1-7)。 
隙 的 存在 ,有 利于 咽 及 在 吞咽 时 的 运动 ,协调 头颈 部 的 自由 活动 ,获得 正常 的 生理 功能 。 咽 问 B 
的 存在 既 可 将 病变 局 限于 一 定 范围 之 内 ,又 为 病变 的 扩散 提供 了 途径 。 


这 些 间 


HUR 
IRERE 


AA S IK 


副 神 经 


V7 at iE S 
38 V3 JUL 
CREE 


BNL 
KAE 


WEN] 
图 3-1-7” 咽 的 筋 膜 间隙 


1. 咽 后 隐 Gretropharyngeal space) 位 于 椎 前 筋 膜 与 正明 筋 膜 之 间 , 上 起 颅 底 , FE AN, 
相当 于 第 1.2 胸椎 平面 ,在 中 线 处 被 曙 颖 将 其 分 为 左右 两 侧 , 且 互 不 相通 ,每 侧 明 后 际 路 有 政 松 
lH 织 和 淋 也 组 织 。 在 要 幼儿 , 员 后 际 有 较 多 淋巴 结 , 儿 童 期 之 渐 萎缩 ,至 成 人 仪 有 极 少 淋巴 
BV FI DAKEE AR DANA , 咬 鼓 管 及 鼓室 等 处 的 淋巴 引流 于 此 

2. S (parapharyngeal space) 义 黎 明 侧 间 Bi o WR] Bt ( pharyngomaxillary space). 位 

TUMULI UE OA EAO 和 加 内 肌 筋 膜 之 间 ,与 咖 后 承 仪 一 薄 层 筋 膜 相隔 ,左右 各 LE f e 

MEIE I A8 PUR MERA As ies ALBIS RETIA SR LA UL S i BERAS s IN Ay FUE 7E 

Lw A Dt vi Hc PULS S R AEE. AR DLL 2 E EEL AE I A i o OLR 
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RERED FUSER GRZ 


EEEO 两 部 分 。 前 隙 较 小 ,内 有 颈 外 动脉 及 静脉 丛 通过， 
内 侧 与 扁桃 体 紫 邻 , 外侧 与 E HR LI BEES, PPEEBR TA B RTI RES E 
走神 经 . 舌 下 神经 .三 神经 ,交感 神经 十 等 通过 , 另 有 颈 深 淋巴 结 上 群 位 于 此 隙 。 
因 旁 附 向 前 下 与 下 新 下 上 小 相通 ;向 向 .后 与 咽 后 隙 相通 ;向 外 与 咬 肌 隙 相通 。 


:、 吸 的 淋巴 组 织 


E 


ARER E ELE TU eg EKIKUN "Wc ens Sey fa. ` ii 
WoSCHRAUCHIE AL, a n i Dogg B OWaldever 淋巴 "d E yr 
I), 主要 由 TR ERR ( CI E (40 ISEE ia BE (RI Á ii MX "iret 
5 a B s pp p zs 条 UL: SEHEU EUN E 扁桃 体 / Lr s d "natas 


构成 内 环 - 内 环 淋 巴 流向 闫 部 淋巴 结 . 后 者 又 p 
it 
互相 交通 , 自 成 一 环 , 称 外 环 ， i SE tonis res ie EL TZ 
结 ,下 颌 下 淋巴 结 L2 AUR USI 3-1- k 
5 


8), HH en eal 1 
JI PERS US. Je LA IRL HP, tib ACT 下 颌 下 淋巴 结 / 

FEWULAA s ELI UA EE A F CF BS — Hoá 

结 ; 喉 咽 部 淋巴 管家 过 站 vii TET DESC. A BiA 3-1-8 ， 咽 淋巴 环 示意 区 

静脉 附 近 的 淋巴 结 (中 群 


(一 ) 腺 样 体 

又 称 咽 扁桃 体 ( (Pharyngeal tonsil), f F uy 后 壁 交界 处 ,形似 半 个 剥皮 橘子 ， 表面 不 
平 ,有 5-6 RITI DR, Jat e "AIMER o ABRE F iy d np UIR ES IE 
FEIW pharyngeal bursa). 腺 样 体 出 生 后 即 存在 ,6-7 岁 时 最 显著 ,一 般 10 岁 以 后 逐渐 退化 艺 缩 - 

(二 ) 腾 扁 桃 体 

习 称 扁桃 体 ,位 于 口 明 两 侧 肚 舌 号 与 肚 啊 马 转 成 的 三 角形 扁桃 体 窜 内 ,为 咽 淋巴 组 织 中 最 
大 者 。6~7 岁 时 淋巴 组 织 增 生 , 肚 扁桃 体 可 星 生 理性 肥大 ,中 年 以 后 逐渐 萎缩 。 


1. 扁桃 体 的 结构 “扁桃体 是 一 对 呈 扁 卵 辣 形 的 淋巴 上 皮 器 官 ， inn io sends 
侧面 ( 深 面 和 上 极 和 下 极 。 除 内 侧面 外 .其 余部 分 均 由 SUE LAT WEGE, FN CTI 


TECRIWL L: t JJUEHL ARS, EUER 5 tcl p] fg i E Un £n JE D — TERIER Ff D s DEDISTI B. ed 
MEVS [UU fL F3 WI, e i URL: He pt us CIS. Ez SALA inii 20 个 深 
浅 不 一 的 管 称 为 局 桃 休 隐 帘 (erypts tonsillares, [8l 3-1-9). 扁桃体 上 | FE SUA RE VE DR 
上 背 称 平 月 如 (semilunar fold), 位 于 再 腔 马 与 咽 柏 弓 相 交 处 ;下 端 称 三 角 帮 (niangular fold), I EDS 
V p F AEH 5€ f Bk [cgit] FW. 

i BETA HELLENES DL, Vg A p bL RR ia EA ES 
信和 扁桃 体 组 织 内 ,形成 小 梁 ( 支 染 ), 在 小 梁 之 问 有 许多 淋巴 滤 泡 , 滤 泡 中 有 生发 中 心 。 滤 泡 间 
组 织 为 发 育 期 的 淋巴 细胞 
2. 遍 桃 体 的 血管 。 肚 扁桃 体 的 血液 供应 十 分 丰富 ,动脉 有 5 tc ole LSU at c CDS 
降 动 脉 ,为 上 领 动脉 的 分 支 ,分 布 于 扁桃 休 虐 端 及 软 膨 : 加 肚 升 动脉 ,为 面 动脉 的 分 支 ;加 面 动脉 记 
桃 体 支 ; 号 咽 升 动脉 凯 桃 体 支 ,以 上 4 支 均 分 布 于 扁桃 体 及 香 腾 写 、 哨 肚 马 ;国生 背 动脉 ,来 自重 动 
肪 ,分布 于 扁桃 体 下 端 ， 其 中 面 动脉 遍 桃 体 支 分 布 于 肚 扁 桃 体 实质 ,是 主要 供血 动脉 ( 半 3- 1-100. 
n JE HS d Ik tft P AUR B P4 e E hia I HA 16] FL Hk A, 1 Wi ii A S t HILL A SA 


> 


pk 


ul ` nnd eo t LN zb EE sb & d 
3. 扁桃 体 的 神经 ”扁桃 体 诈 啊 从 ，: 叉 神经 第 一 专 ( 上颌 神经 ) 以 及 知 咽 神经 的 分 支 所 支配 i 


咽 科 学 
扁桃 体 上 隐 窒 
扁桃 体 被 膜 
扁桃 体 隐 窒 
支架 组 织 
REBEL IER SERIAL 
WEA 
淋巴 滤 泡 
UA 
图 3-1-9 FRIKE TRAIE 
ZIK 
RR REX Tales IK 
— Bak 
咽 升 动脉 
verra 
筑 内 动脉 
颁 内 静脉 Wk 3 
甲状 腺 上 动脉 
Eq 3-1-10 ”扁桃 体 的 血管 分 布 
(三 ) 天 扁桃 体 ves V TELF 
PETAR, ERER, JEA LR AAE MABEN A ETATIS Kec BATEAS 
淋巴 组 织 形成 淋巴 小 泡 ,构成 再 遍 桃 体 ， 
(四 ) | 因 鼓 管 扁桃 体 — 
Jnubbzs ra pedit £8 A9, Jet TEL ET alor p Ep glo 
(五 ) 咽 侧 索 4 
为 咽 部 两 侧 壁 的 淋巴 组 织 , 位 于 肚 咽 妃 后 方 , 呈 垂 青 带 状 ,由 口 咽 部 上 延至 员 明 ,与 叫 险 窜 
淋巴 组 织 相连 : 
轨 、 喘 的 血管 及 神经 
1. 动脉 “ 咽 部 的 血液 供应 来 自 轿 外 动脉 的 分 支 ,有 别 升 动脉 ,甲状腺 上 动脉 JE Eat Ki 
TE Ei ah cte 
2. Bk MARARA DKM ANANKA IA, iL f f IU LARA TRUM 
£t 3. 神经 IRRA HERE UEM ool rete Ri dz kd £6 T 0 A Ts BIER ITI TIR AN 
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沪 与 有 关 肌 内 的 运动 。 胆 帆 张 肌 则 受 三 又 神经 第 3 支 即 下 颌 神经 
又 神经 的 第 2 支 上 颌 神经 分 布 


(phary al plexus). riJ naj ft 


XO. MA pst 5 


第 二 节 ” 咽 的 生理 学 


gp 及 与 消化 的 共同 通道 ,县 有 下 列 生理 功能 。 

. 呼吸 功能 咖 不 仅 是 呼吸 时 气流 出 入 的 通道 ,而且 咽 黏 膜 内 或 黏膜 下 含有 丰富 的 腺 体 . 
人 WE ,湿度 及 清洁 的 作用 ,但 弱 于 鼻腔 的 类 似 功 能 ， 

2. 高 语 形成 ” 员 逐 为 共鸣 腔 之 一 ,发 志 时 , 咽 腔 和 口腔 可 改变 形状 ,产生 共鸣 ,使 声音 清晰 、 
FH BE, Of HH ARI LET 而、 司 、 央 等 协同 作用 , 均 成 各 种 言语 。 正 常 的 啊 部 结构 与 发 声 时 咽 部 
形态 大 小 的 相应 空 化 ,对 言语 形成 和 清晰 度 部 有 重要 作 用。 

3. 香 咽 功能 ”看 顺 动作 是 一 种 由 多 组 喘 用 eiA 

T4129 49]: PU EI 0] RO AR ES Ea z 
Pei iai 为 ,迷走 神经 核 附 近 、 其 传人 神经 包括 来 自 软 RIEN 
传人 纤维 。 

4. 防御 保护 功能 “主要 通过 嘿 反 射 来 完成 。 一 方面 ,协调 的 乔 咽 反射 ,可 封闭 只 咽 和 喉 咽 ， 
在 春明 或 呕吐 时, 避免 食物 吸入 气 符 或 反 流 瞄 腔 ; 另 一 方面 , 当 异 物 或 有 EIDEM 咽 部 ,会 发 
生 恶 心 哎 此 ,有 利 Tong tsp. oe EL SUE 呼吸 道 的 了 里 性 分 泌 物 . 
均 可 借助 咽 的 反射 作用 而 吐出 ,或 咽 下 由 置 瑟 将 其 微生物 消灭 。 

5. 调节 中 耳 气 压 功能 曙 鼓 答 咽 口 的 开放 ,与 咽 肌 的 运动 ， E mage 相关 。 f 
咽 动 作 不 断 进 行 , 咀 鼓 管 不 断 随 之 开放 .中 耳 内 气压 与 外 界 大 气压 得 以 平衡 .这 是 保持 正常 听力 
的 重要 条 件 之 一 。 

6. 扁桃 体 的 免疫 功能 ”人 类 的 扁桃 休 . 淋 巴结、 消化 道 集 合 淋 巴 小 结 和 闪 尾 等 均 属 末梢 免 
BEREE o Au eh 含有 各 种 径 噬 细胞 .同时 可 以 制造 具有 天 然 免疫 力 的 细胞 和 抗体 ,如 
工 细胞 B 细胞 , s 条 向 等 ,它们 对 从 血液 淋巴 或 其 他 组 织 侵入 机 体 的 有 害 物 质 
其 有 积极 的 防御 作用 s 

出 生 时 扁桃 体 尚 无 生发 中 心 , 随 着 年 龄 增长 ,免疫 功能 逐渐 活跃 ,特别 是 3~5 岁 时 , 因 接 触 
外 界 变 应 原 的 机 会 较 多 ,扁桃 体 昆 著 增 大 ,此 时 的 扁桃 体 肥大 应 视 为 正常 生理 现象 。 青 春 期 后 ， 
扁桃 体 的 免疫 活动 趋 于 减退 ， 扁桃 体 组 织 本 身 也 逐渐 缩小 。 


。 根 据 食物 进入 途径 , 吞 
能 中 止 。 吞 咽 中 枢 位 于 延 余 
会 大 和 食管 等 处 的 脑 神经 


( 田 勇 泉 ) 


临床 各 科 诊 断 疾 病 时 均 应 常 


范围 和 观察 的 内 容 则 有 其 特定 要 求 。 


情况 。 


然后 分 别 对 口 咽 . 抠 咽 和 喉 咽 进行 检 


咽 的 检 


常规 检查 咽 部 。 但 从 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 专 业 的 角度 , 咽 部 检查 的 
仿 查 前 应 详细 询问 病史 。 视 诊 患者 面容 表情 及 全 身 
GAE ,必要 时 还 需 辅 以 影 1 


E: 


第 一 节 o 咽 检查 


受 检 者 端 坐 ,放松 ,自然 张 


4:91:5 
JE S GEI 
淋巴 滤 泡 增生 ,肿胀 和 隆起 。 咽 
口腔 d 天 及 口 底 的 检查 详 见 《 


KISA JG F d e OTT , IUN 
人 ,水肿 RA Jr BEP e T JOURS, 


前 2/3 处 ,观察 口 咽 黏膜 有 无 充血 WUA 28 
雍 垂 是 否 过 长 .分 又 ; 双 侧 扁 帐 体 ST a A 
pa 有 月 栓 或 干 酷 样 物 ; 曲 后 壁 有 无 


三 
papi O 


部 触 诊 可 以 了 解 咽 后 IZRAEL AK) 质地 及 活动 度 
口腔 科学 六 


,用 压 舌 板 轻 压 身 
I 运动 是 否 对 称 ;; 


本 = 本 
TER 


第 二 节 m n ass: 


1. 间接 鼻 咽 镜 检查 “常用 而 简便 。 咽 反射 较 敏 感 者 ,可 经 口 喷 用 196] EVA , E SIUS 
表面 麻醉 后 再 进行 检查 。 受 检 者 端 坐 ,张口 用 鼻 呼 吸 以 使 软 肚 松弛 。 检 查考 左手 持 不 再 极 , 不 
下 寺前 2/3, 右 手持 加 温 而 不 溪 的 间接 锚 咽 镜 (或 称 后 乍 镜 ), 镜 面 朝 上 ,经 一 侧 口 角 仲 人 口内 , 置 
于 软 腾 与 咽 后 辟 之 间 ( 图 3-2-1), 勿 触及 周围 组 织 ,以 免 因 咽 反 射 而 妨碍 检查 。 调整 镜 而 角度 
依次 观察 熏 咽 各 壁 ,包括 软 胁 背 面 .鼻中隔 后 缘 .后 鼻孔 . 咽 鼓 管 咽 口 ,性 SUC PURI E I Ti 
样 体 ( 图 3-2-1)。 2 DL REGE Je 6 ilL .粗糙 .出血 .溃疡 ,隆起 及 新 生物 等 。 


AE GR 


侧面 观 


图 3-2-1 间接 鼻 咽 镜 检查 法 
2， 鼻 咽 内 镜 检 查 “ 有 硬 质 镜 和 纤维 镜 天 种 ， 硬 质 镜 可 经 口腔 或 鼻腔 导入 ;纤维 镜 是 “种 软 
席 , 其 光 导 纤维 可 弯 用 ,从 总 腔 导 和 后 ,能 随意 变换 角度 ,全 面 观察 鼻 虽 部， 现代 旬 咽 内 锁 
区 和 摄像 系统 ,可 在 观察 的 同时 摄影 ,也 可 在 监视 器 上 同步 显示 并 可 录制 下 来, 以 供 在 
iz FAC] 
8. iie ESXUTJLU. D PMAL 3-2-2)， 检 查 者 立 于 患 儿 的 布 后 方 ,左手 
于 指 紧 卜 患 玫 类 部 ,用 戴 好 手套 的 右手 到 指 经 口腔 1 deter 3-2-3), fl iz IW ee WE Li E EET 
ufo Je Bos REC ABE PRU LE LER HE] Lc DA "a Je] HRSA 撤 出 
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CURL eX LE. 此 项 检查 有 一 定 痛 苦 ,应 向 患者 或 患 儿 家 长 说 明 。 检 查 者 
操作 应 迅速 ; fE tf ii d au. 


E 3-2-2 JLA 3-2-3 和 岛 咽 指 诊 示 意图 


第 三 节 MIA i E 


Pu fs e^ a] eng pe p AE < 


" 


见 第 


第 四 节 ” 咽 部 影像 学 检查 


一 般 临床 检查 和 内 镜 检 查 只 能 发 现 咽 部 表面 各 种 病变 ,而 要 诊断 啊 部 侧 壁 和 后 壁 深部 结 均 
CENT EE. Un X PEN Sr Hr URE A EL X 线 平 片 及 常规 体 层 片 对 
软组织 分 状 能 力 差 ,其 诊断 价值 受到 影响 。CT 和 MRI 检查 已 在 临床 得 到 广泛 应 用 ,由 于 其 对 骨 
Ate ,软组织 的 高 分 辩 率 ,提高 了 对 咽 部 病变 的 诊断 水 平 、 


WÄR) 


3a 
EH 


第 三 章 ” 咽 的 症状 学 


咽 部 症状 主要 由 咽 部 疾病 所 引起 ,也 可 由 其 邻近 器 官 的 疾病 而 引发 ,或 系 全 身 性 疾病 的 局 
部 表现 。 主 要 有 了 咽 痛 . 咽 异常 感觉 .吞咽 困难 、 声 音 异常 及 饮食 反 流 等 


—.WW m 
VR Jp po rp Sr TL R69 DR 2 — , ot D REID TE, ENAR I, T ECCE 

也 可 以 是 全 身 疾病 的 伴随 症状 。 常 表现 为 刺 痛 PE KEKI BE fen LE 5 

疾病 的 性 质 .程度 和 患者 对 疼痛 的 敏感 度 而 异 。 临 床上 可 见 自 发 性 咽 痛 和 激发 性 i inl 
Wis Je EESTI AE RSV ets E E B, Jen HR CT UA SERE — Ez , e ph TRE Ir 5 E Je e PH AEB 
各 种 活动 如 春 咽 .进食 或 压 舌 板 等 器 械 的 刺激 所 引起 。 咽 部 感染 HU W .异物 .恶性 肿瘤 、 
荆 突 过 长 以 及 某 些 全 身 性 病变 (白血病 ) 等 均 有 不 同 程度 的 咽 痛 , 但 剧烈 疾 痛 多 见于 急性 炎症 、 
咽 间隙 感染 和 喉 咽 癌 晚 期 ,疼痛 可 放射 至 耳 部 。 


二 、 啊 异常 感觉 

患者 呵 部 有 异物 .堵塞 . 贴 附 ,瘙痒 .干燥 等 异常 感觉 , 常 因此 而 用 力 “ 蚁 ”、 “ 喀 ” 或 频频 存 咽 

> ,在 空 咬 唾 液 时 有 明显 异物 感 ,吞咽 食物 时 反而 不 明显 ,中 医学 称 之 为 “ 梅 核 气 ”"。 导 

致 曙 异常 感觉 的 常见 原因 有 : 
1. 顺 部 及 其 周围 组织 的 器 质 性 病变 如 慢性 炎症 . 咽 角 化 症 .扁桃 体 肥 大 ek Sp ES SRI 

部 肿瘤 . 反 流 性 食管 炎 等 
2. 功能 性 因素 党 MEA IEEH- fpes , pce vg pA a clo REESE (P fk , m 6S 

,焦虑 等 精神 因素 有 关 , 亦 可 因 内 分 泌 功能 亲 乱 引起 。 


=, 4M p E 


AVR Hs s tfi DG RC c — Ro MR , EC E UPS TAPER E En. T 
TAL 95 ied HIA ZI ERAT ; EA KAE, I REP BEEN 困难 的 原 内 大 致 分 为 3 类 : 
1. 功能 障碍 性 ” 几 导 致 响 痛 的 疾病 ,一 般 都 华 有 不 同 程度 的 吞咽 困难 , 呐 兽 僵 型 ,和 否 咽 困 难 
fü epe 
2. 梗阻 性 "uis fr en 
ftv fien ir 


3. REEE — p pc piston o Je] E o e de DE CHA JUL, 5 oi TAL ERIE, UE BL EA 
3] ij 


= 肿瘤 或 异物 ,妨碍 食物 下 行 ,无 以 固体 食物 难以 咽 下 ,流质 饮 


pu. y Hu ba 常 
咽 腔 是 发 声 的 共鸣 腔 , 肚 与 舌 是 协助 发 声 的 重要 大富 , 喘 部 结构 与 功能 的 正常 与 在 
的 清晰 度 和 音质 ,音色 密切 相关 - 如 有 缺 隐 和 疾病 时 ,所 发 声音 合 混 不 清 ( 言 庄 清晰 度 极 差 ), 或 刘 
hc T Vise BE CER Chu oce EMEN ERAR EA DI RICE ED LAC P 18 - af. 
. 口上 不 清 与 音色 改变 Je o EP Ug os saei o A25 WEE SK ASTE , SEH AA 
i " iE ^t ott, HEAD D , H DUITE e s Hh FESTE AC Je HELL 
HEREPE ro E93 Da iHe ss BELLE D EP BT E WWE A3 v fea E OI 


E72! 


a ETT SIM 
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第 三 章 “ 咽 的 症状 学 
Beste, Jti es JG, eet 18 AUT nb S 4217 LS nf nns. 
2. FTSE Well ACIE ARAE s HR AKALA BU ^if D 4 W etn (参阅 
本 篇 第 二 一齐 ) 
li. 饮食 及 流 


Tf Bii sn EK c ASIE NER ud orn iE A feti 


S ETE , c RA RTL e, Pts ze 2 S RR 
反 流 - dea esie VER E] vf R E, in TL JELRE E EE a ESE .食管 病变 RA 
PASEI Ae JEE RLA JEA ^ 


089 84) 


IBS 
Uim 


急性 咽炎 Cacute pharyngitis) AEIWR BE BABET ALAE lb Je, Z RAOR HURS 

RRE ORE A T PED RENERE. ze RT ER ERA .春季 之 交 时 ， 
rr 以 柯 萨 奇 病毒 (Coxsackie vimus). 腺 病毒 、 副 流感 病毒 多 见 ， 此 病毒 及 流感 病毒 

次 之 ,通过 飞 沫 和 密切 接触 而 传染 。 RIEN 
2. 细菌 感染 ”以 链球 菌 .葡萄 球菌 及 肺炎 链球 菌 多 见 ,其 中 以 A 组 乙 型 链球 芮 感 : 

FE ,可 导致 远 处 器 官 的 化 脓 性 病变 , 称 之 为 急性 脓 毒 性 咽炎 (acute septic pharyngitis )。 

3. 环境 因素 ”如 干燥 ,粉尘 烟雾 .刺激 性 气体 等 均 可 引起 本 病 。 

RM ILE SE Roc ide th HEU T TL RC Paie eE ETAS n] PEA EIE Bc ^A i» 
浸润 ,黏膜 肿胀 增 厚 。 病 变 较 重 者 , 咽 后 壁 淋巴 滤 泡 增生 ,隆起 并 有 黄白 色 点 状 渗 出 物 。 常 伴 有 
颈 部 淋巴 结 肿 大 - 

iue EATER AER Ho, AEA E S TRU, e ID JL, HN SES AIR 
痛 可 放射 至 耳 部 。 全 身 症状 一 般 较 轻 ,但 因 年 龄 .免疫 力 以 及 病毒 .细菌 毒 力 不 同 而 程度 个 一， 
可 有 发 热 ,头痛 、 食 欲 减 退 和 四 胶 酸 痛 等 。 若 无 并 发 症 者 ,一 般 1 周 内 可 愈 。 

【检查 】 — 

FRE e eH M, MURERE REE RT JAY EARM 
EIEE REISK FATHER, DERE. SARBA RT R e P T IL, PEE ET ILA 
厌 水 肿 。 

【诊断 ] 

根据 病史 ,症状 及 体征 ,本 病 诊 断 不 难 。 但 有 
等 ) 相 鉴别 。 在 儿童 尤为 重要 。 可行 咽 拭 子 培养 和 抗 f 
假 膜 坏死 ,应 行 血液 学 及 全 身 检查 ,以 排除 血液 病 等 严重 的 全 身 性 疾病 。 

xm : PAE Disc de yat denk, teet np Je n RE Jf Az d ME 2 XGA 
及 败血症 等 

【治疗 】 

碟 全 身 症状 或 症状 较 轻 者 ,可 局 部 应 用 ;复方 册 砂 咨 液 (Dobell solution) FIK, & fh fr Hr Ari 
成 药 可 殉情 选用 ;针对 病因 可 应 用 抗 病毒 药 和 抗生素 。 全 身 症状 较 重 侍 有 高 热 少 , 除 | 述 治疗 
外 ,应 甲 床 休息 ,多 饮水 及 进食 流质 ,可 经 静脉 途径 应 帮 抗 病毒 药 和 抗生素 


UB 


第 二 节 慢性 咽炎 


i 膜 下 及 淋巴 组 织 的 弥漫 性 居 性 炎症 , 常 为 上 上 呼 
钙 的 一 部 分 ,多 见于 成 年 人 ， 病 程 长 ,症状 磊 周 , 较 难 彻底 治 但 ， 


慢性 咽炎 (cehronic pharyngitis) y WB Z 
4j 4 


n E N 
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病因 ] 
. 局 部 因素 
(1) 急性 咽炎 反复 发 作 所 这 
(2) Rh a Bog wire Jen, 长 攻 张 加 呼吸 及 炎 性 分 泌 物 反复 刺激 咽 部 ,或 受 慢 
un 5 Jj de nr sni 
) Apis Ends 


性 扁桃 


说 部 可 引起 本 病 : 


ees it Lu PA Ha AH HERERL , 维 
RZ SEEI KY 

[AE ] 

1. TERI B a PERLE C ioniy simple lini j 夭 膜 充血 ,黏膜 下 结缔 组 织 及 淋巴 组 织 
TUAE BR E He UNT, JANE E Lt viti S2. I] HE CAES CUI AMBT 


gi 慢性 肥厚 性 咽炎 ! iiri hypertrophic pharyngitis) E 1 E M HT JE 黏膜 下 有 广泛 的 结缔 
组 织 及 淋巴 组 织 增 生 , 儿 液 腺 昌国 淋巴 组 织 增生 ,形成 吴 后 辟 多 个 颗粒 状 隆起。 常见 哨 侧 索 淋 
巴 组织 增 生 肥 厚 , 星 条 索 状 
3. 萎缩 性 咽炎 AX (atronhie pharyngitis and pharyngitis sicca) 临床 少见 .病因 个 
有。 患者 常 伴 有 基 缩 性 如 炎 FEM EKA REN 
【 临床 表现 】 
一 般 无 明显 金 身 症状 。 鹃 部 异物 起 rn nga ARRS WARANA 
TIE, HERB Ld N SUN fn i MERETUR 
出 ,萎缩 性 咽炎 患者 有 时 可 咳 出 带 ， BERR FII RE 
【检查 ) 
1. 慢性 单纯 性 咽炎 ARS eft. . 血 答 扩张 . 啊 后 
附着 ^ 黏膜 表面 
2 慢性 肥厚 性 咽炎 帮 腊 充血 增 厚 . 喘 后 厂 洒 巴 滤 泡 显著 增生 ,多 个 散在 突起 或 融合 成 块 。 
咽 侧 索 亦 充血 肥厚 - 

3. 鞭 缩 性 咽炎 与 于 爆 性 咽炎 A arn, Co UR CUR REOR A Lol S 
味 的 黄 褐色 独 皮 

【诊断 ) 

本 病 诊 断 不 难 ， 但 应 注意 ,许多 全 身 性 疾病 时 RAEN 
E, A VC FP ATE a np uf tct 食管. 颈 部 力 至 全 身 的 隐匿 病变 ， 特别 要 人 
在 排除 这 些 病变 之 前 ,不 应 轻易 n 为 PENNAS. 


riticteb Pals qe o RI OT 


SET AE. PUBLICAR TED PRG 
: 惕 早期 恶性 肿瘤 


naz l 
seyr 和 极 治疗 部 炎 
1. 病因 治疗 ”坚持 户外 活动 , 戒 断 烟 酒 等 不 良 嗜好 ,保持 室内 容 气 清新 ,积极 治疗 外 炎 、 


ir^ ut 4s 


管 支气管 炎 等 呼吸 道 慢性 炎症 及 共 他 全 身 性 疾病 : 
2. 中 医 中 药 MPENZ REN EKLATE 
片 也 党 在 临床 应 用 
3. 局 部 治疗 
QD 慢性 单纯 性 喇 炎 :常用 复方 确 砂 深 液 . 中 哺 西 林 深 液 . 复 方 所 已 定 含 激 液 等 合流 、 合 流 
时 头 后 爷 .张口 发 * 啊 js, 使 全 a DRAI RTIRAR A vi pd iei E m 
2) NEIN Je E RGI IR. 可 用 激光 、 低 温 
治疗 宜 分 次 进行 。 亦 可 用 药物 (硝酸 银 ) 冷 水 或 也 癣 加 法 滩 疗 


s 阴 清热 ,可 用 增 液 汤加 减 。 中 成 药 仿 


ES 


3) Beas Hehe fe JU an relin cam iios. ea 
o MRHAR A s LC E, np (EUER LIE [e 


QS 3 4) 


第 五 音 局 桃 体 


第 一 节 ”急性 扁桃 体 炎 


急性 扁桃 体 炎 (acute tonsillitis) 为 腕 扁桃 体 的 急性 非特 异性 炎 s WAA p ERE f) DEAL él 
和 淋巴 组 织 炎 症 , 是 一 种 很 常见 的 咽 部 疾病 。 多 发 生 春秋 两 季 气 温 变 化 时 最 
易 发 病 。 中 医 称 扁桃 体 为 “ 乳 蛾 "”, 称 急性 扁桃 体 炎 为 “ 烂 乳 4 Rs 

【 病因 ] 

乙 型 溶血 性 链球 菌 为 本 病 的 主要 致 病菌 , 非 溶血 性 链球 菌 .葡萄 球菌 Di HE BEER PE .流感 杆 
菌 及 腺 病毒 或 虹 病 毒 .单纯 性 疱疹 病毒 等 也 可 引起 本 病 。 细 菌 和 病毒 混合 感染 者 不 少见 。 近 年 
还 发 现 有 厌 氧 菌 感染 者 , 革 兰 阴性 杆菌 感染 有 上 升 趋势 。 
正常 人 咽 部 及 扁桃 体 隐 帘 内 存留 着 某 些 病原 体 , 当 人 体 抵抗 力 降低 时 ,病原 体 大 1 


a. $ 


素 破 坏 隐 窜 上 皮 , 细 菌 侵入 其 实质 而 发 生 炎 症 。 受凉 .潮湿 .过 度 劳累 , 烟 酒 过 度 fre CH JU 


上 呼吸 道 有 慢性 病灶 存在 等 均 可 诱发 本 病 。 

急性 扁桃 体 炎 的 病原 体 可 通过 飞 沫 或 直接 接触 而 传染 。 通 常 呈 散发 性 , 偶 有 群体 (如 部 队 、 
工厂 学 校 ) 中 暴发 流行 。 

【病理 】 

Ness 33$. 

急性 卡 他 性 扁桃 体 炎 (acute catarrhal tonsillitis) 多 为 病毒 引起 。 病 变 较 轻 ,炎症 仅 局 限 

T B H, E58 P3 Zt a PEE Sz f 7C B] S AE TIE PACZE o 
2. 急性 滤 泡 性 扁桃 体 炎 (acute follicular tonsillitis) 炎症 侵 及 扁桃 体 实质 内 的 淋巴 滤 泡 , 引 
起 充血 .肿胀 甚至 化 脓 。 可 于 隐 窝 口 之 间 的 黏膜 下 ,呈现 黄白 色 斑点 。 
3. 急性 隐 窝 性 扁桃 体 炎 (acute lacunar tonsillitis) ”扁桃 体 充血 HH) Ko KIS N FESE h A E 


H 


皮 ,纤维 蛋白 . 脓 细 胞 ,细菌 等 组 成 的 渗 出 物 ,并 自 窒 口 排出 。 有 时 互相 连 成 一 片 ,形似 假 膜 , 易 
Td. 


临床 常 将 急性 腾 扁 桃 体 炎 分 为 两 类 , 即 急 性 卡 他 性 扁桃 体 炎 和 急性 化 脓 性 扁桃 体 炎 ,后 者 
包括 急性 滤 泡 性 扁桃 体 炎 和 急性 隐 帘 性 扁桃 体 炎 两 种 类 型 

【 临床 表现 】 

各 种 类 地 扁桃 体 炎 的 症状 相似 ,急性 卡 他 性 扁桃 休 炎 的 全 身 症状 及 局 前 

1. 全 身 症状 ”多 见于 急性 化 脓 性 扁桃 体 炎 , 起 病 急 ， " 
人 金 身 不 适 ,便秘 等 。 小 儿 可 上 而 引起 抽 摘 JEE A E 

2. 局 部 症状 ”以 剧烈 啊 痛 为 主 , 常 放射 至 耳 部 , 伴 有 看 咽 困难 。 下 颌 下 淋巴 结 有 种 大 ,有 时 感 
到 转 头 不 便 。 苟 萄 球菌 感染 者 ,扁桃 体 肿 大 较 显著 ,在 幼儿 还 可 引起 呼吸 困难 。 

【检查 】 

患者 明 急 性 病 容 。 咖 部 玫 膜 呈 弥 漫 性 充血 ,以 扁桃 体 及 两 腾 马 最 为 严重 ( 彩 图 60. P3 iih 
PEREK , fi Hee inp os CI n n, , DETE b FI Aot ra or C eM SL EE Hn) , rà 
成 一 片 形 似 假 膜 ,下 颌 下 淋巴 结 常 肿 大 。 

[ 诊断 及 鉴别 诊断 】 

根据 其 典型 的 临床 表现 ,本 病 不 难 诊断 :但 应 注意 与 咽 和 只 AE 6 TA DE A Ae AEE aft oti og UT 
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上 E 状 均 较 轻 . 
.食欲 下 " Num 


引起 的 咽 峡 炎 等 疾 阁 相 鉴别 (起 3-5-D 


第 五 章 扁桃 体 炎 


表 3-5-1 急性 扁桃 体 炎 的 鉴别 诊断 
咽 痛 咽 部 所 见 SURE 
fig UE hail) PUDE AP BER ARRE FATER AH 
体 炎 P. ng (9, id Lik. AA il; 
TAR SIRI ITER. eE TEN 液 : 自 细胞 明显 增多 
VR 
TI on Wie DEIGUN ni s BE 有 时 肿 大 ， 精 神 委 麻 , 低 涂 片 :白喉 杆菌 ;血液 ， 
EM MERRY rap mp MBEE., 白细胞 一 般 无 变化 
EEREN JR 脉 掩 微弱 , 呈 
现 中 毒 症 状 
Sq nl 单 侧 ~ huma BER EE 患 侧 有 时 全 身 症 状 较 轻 “ 涂 片 : 梭 形 杆菌 及 琴 沿 
峡 炎 Mi 黄色 假 膜 , 控 去 后 可 见 下 “ 肿 大 螺旋 菌 ; 血液 :白细胞 
MATS EAD UN E UH 
[EIE 
单 核 细 胞 UMATER BEIE N 全 身 淋巴 高 热 ,头痛 , 急 涂 片 :阴性 或 查 到 呼吸 
增多 症 性 CLR 3 结 肿 大 ,有 ”性病 容 。 有 时 道 常见 细菌 ;血液 : 蜡 
HRK “ 腺 性 热 ”出 现 皮疹 、 肝 常 淋 巴 细胞 . 单 核 细胞 
之 称 EK% 增多 可 占 50% 以 上 。 
血清 嗜 异性 凝集 试验 
(+) 
粒 细 胞 缺 咽 冶 程 ” 坏 死 性 潍 疡 .上面 菏 有 深 无 肿 大 。。 肤 毒 性 弛 张 热 ， 涂 片 :阴性 或 查 到 一 般 
乏 症 性 明 度 不 一  dBés qua Ja eps 全 身 情况 迅速 细菌 ;血液 :白细胞 号 
uae EN SUMERET E 3es5 著 减 少 zs 胞 镜 
同样 病变 i 
白血病 性 一 般 m IRA — tihi 全 身 淋巴 急性 期 体温 升 涂 片 :阴性 或 查 到 一 般 
咽 峡 炎 EWO 用 大 ,继而 表面 坏死 . 袜 结 肿 大 ”高 ,早期 出 现 细菌 ;血液 :白细胞 增 
FRACK 膜 , 常 伴 有 口 全 身 性 出 血 ， 多 ,分 类 以 原始 白细胞 
JE RBS M it GE 全 身 衰 竟 和 幼稚 白细胞 为 主 
【并 发 症 】 


1. 局 部 并 发 症 ”炎症 直 接 波及 邻近 组 织 , 常 导致 扁桃 体 周 脓肿 ;也 可 引起 急性 中 耳 炎 .急性 


Jade Bub de ,急性 
2 EBORE 
急性 肾炎 .名 


irs 和 急性 淋巴 结 炎 、 
急性 扁桃 体 炎 "3 


MOTEL AKERAT, 


A NU ETA GEBR BA JUT ^E n ML A 4s 


【治疗 】 


1. 一 般 疗法 
TET Baton fi MUGENI 较 剧 或 高 热 时 ,可 


2. 抗生素 应 用 为 主要 治疗 方法 “首选 


本 病 具有 传染 性 , 故 上 


天 后 病情 无 好 转 ,高 热 不 退 ,应 分 析 其 原 
3. 局 部 治疗 
4. 中 医 中 药 

lbi zn ex, FH T AG MT 
5. 手术 治疗 
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本 病 有 反复 发 作 的 做 


T 25 ppp S 

起 全 身 各 — iE USC EERIE 心肌炎 
,其 发 病 机 制 尚 在 探讨 。 一 般 认为 这 些 并 发 症 的 发 生 与 
反应 有 关 。 


有 省 要 适当 隔离 。 耻 床 休 息 , 进 流质 饮食 及 多 饮水 ,加强 
口服 解 热 镇 痛 药 。 
,根据 病情 轻重 ,决定 给 药 途径 。 若 治疗 2-3 


局, 改 用 其 他 种 类 抗生素 。 或 酌情 使 用 糖 皮质 激素 。 


党 es 复方 氛 已 定 念 激 液 或 1 : 5000 MRI PERRE < 


系 内 有 并 热 , 外 感 风 火 ,应 巩 风 清 热 , 消 肿 解毒 。 ann 
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第 三 篇 p 科学 
扁桃 体 切 除 术 。 


第 二 节 ”慢性 扁桃 体 炎 


慢性 扁桃 体 炎 (chronic tonsillitis) 多 由 急 性 扁桃 体 炎 反复 发 作 或 因 扁 桃 体 隐 窗 引 流 不 畅 , 窜 
内 细菌 .病毒 滋生 感染 而 演变 为 慢性 炎症 。 

【病因 】 

链球 菌 和 葡萄 球菌 为 本 病 的 主要 致 病菌 。 反 复发 作 的 急性 扁桃 体 炎 使 隐 窜 内 上 皮 坏 死 , 细 
菌 与 炎 性 渗 出 物 聚 集 其 中 , 隐 窜 引流 不 畅 ,导致 本 病 的 发 生 和 发 展 ,也 可 继 发 于 猩红热 、 记 只 、 流 
感 .麻疹 . 盘 腔 及 岛 罕 感 染 。 本 病 的 发 生机 制 尚 不 清楚 ,近年 米 认 为 可 白 身 变态 反应 有 关 。 


【 病理 ] 
可 分 为 3 型 。 
1. 增生 型 ” 因 炎 症 反 复 刺 激 ,淋巴 组 织 与 结缔 组 织 增生 , 腺 体 肥 大 . 质 软 ,突出 于 胆 马 之 外 。 


2. 纤维 型 M mE 2E A LOST EET MEER EUST BUE, DSDIUEIE CARE kia 
cse 围 组 织 粘连 。 病 灶 感 染 多 为 此 型 。 
. 隐 窜 型 ” 腺 体 隐 窝 内 有 大 量 脱 沙 上 皮 细 胞 淋巴 细胞 ,白细胞 及 细菌 聚集 而 形成 脓 栓 ,或 
dr. O EKEK E , PI TOI AS B HE LI , IREE SCARE , ARARE o 
【临床 表现 】 
患者 常 有 咽 痛 , 易 感 冒 及 急性 扁桃 体 炎 发 作 史 ,平时 自觉 症状 少 ,可 有 鹃 内 发 干 .发 痒 . 异 物 
感 .刺激 性 咳 喇 等 轻微 症状 。 若 扁桃 体 隐 窜 内 沾 留 干酪 样 腐败 物 或 有 大 旺 / gue. yu Hb LET 
臭 。 小 儿 扁 桃 体 过 度 肥大 ,可 能 出 现 呼 吸 不 畅 HERTE, 符 咽 或 言语 共鸣 的 障 储 。 由 于 隐 窗 腑 栓 
被 咽 下 ,刺激 胃 肠 ,或 隐 窒 内 细菌 .毒素 等 被 吸收 引起 全 身 反应 ,导致 消化 不 良 头 首 .乏力 .低热 等 。 
【 检查】 
扁桃 体 和 舌 腾 马 呈 慢性 充血 , 茜 膜 旺 瞳 红色 ,用 压 舌 板 挤 压 舌 脱 1 马 时 ,区 帘 口 有 时 可 见 黄 、 
3 色 干 酷 样 点 状 物 洲 出 。 局 扁桃 体 大 小 不 定 , 成 人 扁桃 体 多 已 缩小 ,但 可 见 疗 六 ,四 由 不 平 , 常 与 
围 组 织 粘连 。 患 者 常 有 下 颌 下 淋巴 结 肿 大 。 
(i SESSI 诊断 】 
应 根据 病史 , 结 侣 局 部 检查 进行 诊断 。 患 者 有 反复 急性 发 作 的 病史 ,为 本 病 诊 断 的 主要 依 
据 。 扁 桃 体 的 大 小 并 不 表明 其 炎症 程度 , 故 不 能 以 此 做 出 诊断 。 本 病 应 与 下 列 疾病 相 鉴 别 : 
1. 扁桃 体 生 理性 肥大 ”多 见于 小 儿 和 青少年 ,无 自觉 症状 ,扁桃 体 光 滑 、 色 淡 , 隐 窗口 清洁 ， 
无 分 泌 物 注 留 ,与 周 玮 组织 无 粘连 , 触 之 柔软 ,无 反复 炎 钙 发 作 病史 。 
2. 扁桃 体 角 化 症 ” 常 易 误 诊 为 慢性 扁桃 体 炎 。 角 化 症 为 扁桃 体 隐 窜 口上 皮 过 度 角 化 所 致 ， 
而 出 现 白色 人 尖 形 砂粒 样 物 , 衣 eines ,附着 牢固 ， UMOR, WHAE, Wu etg Hafn gut. X 
MASAE LTT UT TRU RERO TF AR AE 
3. 扁桃 体 肿 瘤 ” 一 侧 局 桃 体 i Aca ni BE MAC F-31904, PEG Te UI S HR LIA 
i: TESI f T f sit CT PLU TE 
【 并 发 症 】 
慢性 扁桃 体 炎 在 身体 受凉 受 湿 An EE ESI. LA AR IL .自主 神经 系统 失调 或 生活 及 和 劳动 环 
涡 不 良 等 情况 下 ,容易 形成 “病灶 ” ,发生 变态 反应 ,产生 各 种 并 发 症 , 如 风湿 性 关节 炎 、 风 湿热 、 
心脏 病 、 肾 炎 等 。 
慢性 扁桃 体 炎 常 被 视 为 全 身 感 染 “ 病 灶 " 之 一 ， 至 于 如 何 把 “病灶 ”和 全 坪 性 痪 病 联系 起 来 ， 
前 尚 匹 客观 确切 的 方法 。 在 人 研究 病情 时 ,应 考虑 以 下 两 点 : 
1. 询问 病史 扁桃体 炎 引 起 全 身 性 并 SEREN 反复 急性 发 作 史 “病灶 ”感染 即 通 过 息 


zu 


qt 


可 
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zt 


第 五 章 扁桃 体 炎 


性 发 作 而 表现 出 来 .例如 肾炎 患者 .每 当 en 尿 液 内 即 出 现 明显 异常 。 

2. 实验 室 检查 测定 血沉、 抗 链球 菌 溶 轴 GRR EA , 心 电 赂 等 有 助 于 诊断 -在 “ 病 
灶 " 型 病例 中 ,于 述 愉 查 结 果 民 党 

【治疗 】 

1. 非 手术 疗法 

(1) 本 病 注 疗 不 应 仪 限于 抗菌 药物 或 手术 ,而 应 结合 免疫 疗法 或 抗 变 应 性 措施 ,包括 使 用 有 
脱 敏 作用 的 细菌 制 品 ( HUER AE MEJE RRETA VEITIRIRO. LA RC Root REJI R25] . AE SN 
IRERE E n ra 


(2) 局 部 涂 吝 专 有 人 试用 ,和 远 期 疗效 不 理想 ， 
(3) 加 强 体育 给 炼 ,增强 体质 和 抗 病 能 
2. 手术 疗法 ”施行 扁 BE DJER A ( tonsillectomy), WL F—715 . 


第 三 节 ”扁桃体 切除 术 


(一 ) 适应 证 
局 桃 体 作为 一 个 免疫 器 宿 . 自 有 其 生理 功能 、 特 别 是 儿童 ,扁桃 体 对 机 体 具 有 重要 的 保护 
作用 。 任意 切除 局 桃 体 将 失去 局 部 的 免疫 反应 ,其 至 出 现 免疫 监视 障碍 。 因 此 ,必须 严格 掌 所 
适应 证 。 


1. 慢性 遍 桃 体 炎 反复 急性 发 作 或 多 次 讨 发 肩 宕 体 周 脓肿 

2 扁桃 体 过 度 肥 大 ,妨碍 春 喇 .呼吸 及 发 声 功能 ， 

3. 慢性 扁桃 体 炎 ied 他 胜 器 病变 的 “病灶 ”或 与 邻近 器 官 的 病变 有 关联 。 

4. 白喉 带菌 者 .经 保守 治 # 

5. ABRE DL MM o — 切除 ;对 恶性 肿瘤 则 应 慎重 。 

(D 禁忌 证 

1. 急 : - 般 不 施行 手术 . 宜 在 炎症 消退 2~3 周 后 切除 扁桃 体 。 

2. "P "anre t 1 障碍 者 ,如 再 生 障 碍 性 贫血 V PE SERIE EPE SERE 


等 ,一 般 不 手术 。 若 扁桃 体 炎症 会 导致 血液 病 恶化 ,必须 手术 切除 时 ,应 充分 准备 ,精心 操作 .并 
在 整个 于 术 其 采取 综合 治疗 。 B 
3. 产 重 全 身 性 疾病 ,如 活动 性 肺结核 .风湿 性 心脏 病 .先天 性 心脏 病 .关节 炎 ,肾炎 、 高 血压 
病 、 精 神 病 
4. 在 将 稻 灰 质 炎 及 流感 等 呼吸 道 传染 病 流 行 季节 或 流行 地 区 ,以 及 其 他 急性 传染 病 流 行 
时 ， "e ME RIR, REFR. 
.妇女 月 经 期 前 和 月 经 期 .妊娠 其 ,不宜 FR., 
6. RA EJER P GEIER SR IL ce n E EIN oan , REMER EER 
【手术 方法 ] 
aa 离 法 和 撞 切 法 两 种 、 
扁桃体 剥离 术 ”为 常用 方法 ,过 去 多 在 局 床下 进行 。 对 不 能 合作 的 儿童 用 爹 身 床 隘 。 麻 
fiU, HUS BED EE ca UI, E 2I ETE n it cilia Ez BANAN E 3-5- D. FEHI 


ARS ARANA n E P LIE vik 上 而 下 游离 扁桃 体 ,最 后 用 固 套 器 绞 断 其 下 极 的 根 (E 
完整 切除 ,创面 止血 (图 3-5-2 [8] 3-5-3), 


2. 扁桃 体 挤 切 术 竹 于 儿童 扁桃 体 肥大 者 ,过 去 多 选择 局 麻 或 无 麻醉 ,由 于 局 麻 或 无 麻 
隘 下 对 儿 八 可 能 会 造成 站 um. ELT AR MU SRUEKCISH TI ACE EC , Lc de EIK fc AER PUE TT BE np 
3 
SMS i 


ext 
E 


图 3-5-1 AHERE R: VFR 


图 3-5-2 扁桃 体 剥 离 术 :剥离 扁桃 体 z] 3-5-3 ”扁桃 体 剥 离 术 : 切 


除 扁桃 体 


【 术 后 处 理 】 

1. 术 后 体位 ”全 麻 者 未 清醒 前 应 采用 去 枕 半 俯卧 位 。 局 麻 者 ,儿童 取 平 目 , 成 人 平 耻 或 
坐位 均 可 。 

2. RE RE 4-6 小 时 进 冷 流质 饮食 ,次 日 改 用 半 流 质 饮 食 。 

3. 注意 出 血 ”患者 应 随时 将 口内 唾液 吐出 ,不 要 咽 下 。 唾液 中 混 有 少量 血丝 时 ,不 必 介意 ， 
如 持续 口 吐 鲜血 或 全 麻 儿 童 不 断 出 现 振 咽 动作 者 ,应 立即 检查 ,及 时 止血 。 

4. 创口 白 膜 形成 ” 术 后 第 2 日 扁桃 体 窝 出现 一 层 白 膜 ， 是 正常 反应 ,对 创面 有 保护 作用 。 

5. 创口 疼痛 术 后 24 小 时 较为 明显 ,可 适当 应 用 镇 静 、 止痛 药 。 

【手术 并 发 症 及 其 处 理 ] 

1. 出 血 术 后 24 小 时 内 发 生 者 为 原 发 性 ,最 常见 BEKEA sl rain 
肾上腺 素 的 后 作用 所 致 , 其 次 为 术 后 咽 部 活动 过 甚 ,如 咳嗽 , 符 咽 等 。 继 发 性 出 血 常 发 生 于 术 后 
5-6 天 ,此 时 白 膜 开始 脱落 , 若 进食 不 愤 擦 伤 创面 可 致 出 血 。 发 生出 Tis, 应 按 下 述 方法 处 理 。 

(1) 查 明 出 血 部 位 。 扁 桃 体 窝 内 车 有 血 凝 块 ,应 予 清除 ,用 纱 布 加 压 至 少 10~15 分 钟 ;或 用 
止血 粉 .吸收 性 明胶 海绵 贴 附 于 出 血 处 ,再 用 带 线 纱布 球 压迫 止血 。 

(2) en 出血 点 ,可 用 双 极 电 凝 止血 或 用 止血 钳 夹 住 后 结扎 或 缝 扎 止血 。 

) 弥漫 性 渗 血 , 纱 球 压 迫 不 能 制止 时 ,可 用 消毒 纱 球 填 压 在 扁桃 体 窝 内 ,将 天 胶 写 及 咽 胶 

"Es 3-4 f| pes 1-2 天 。 

4) 失血 过 多 ,应 采取 补液 .输血 等 措施 积极 治疗 。 

2. 伤口 感染 ”手术 后 3 天 体温 突然 升 高 或 术 后 体温 一 直 持续 在 38.5 "C 以 上 ; 术 后 肚 号 肿 
胀 ,创面 不 生长 白 膜 ,或 白 膜 生长 不 均匀 ;患者 咽 痛 加 剧 ;下颌 下 淋巴 结 肿 大 疼痛 。 应 及 时 使 用 
TUA ZEIGT o 

3. 肺 部 并 发 症 ” 手 术 中 如 有 过 多 的 血液 或 异物 被 吸入 下 呼吸 道 ,经 X 线 检查 证 实 有 肺 部 

变 时 ,可行 支 气管 镜 检 查 , 吸 除 血 液 及 异物 ,同时 选用 足 量 抗生素 治疗 ， 


Tiv 


g8 AX) 


第 六 音 。” 腺 样 体 疾病 


腺 样 体 又 称 呈 扁桃 体 、 增 质 体 ,位 于 各 吊顶 壁 和 后 壁 交界 处 ,两 侧 咽 隐 罕 之 间 , 相 当 于 蝶 骨 
体 和 枕骨 底部 。 腺 样 体 在 儿童 出 生 后 就 存在 ,6~7 岁 最 为 显著 ,10 岁 以 后 逐渐 萎缩 。 腺 样 体 疾 
病 主要 指 急 性 腺 样 体 炎 和 腺 样 体 肥 大 ,常见 于 儿童 。 


第 一 节 ”急性 腺 样 体 炎 


急性 腺 样 体 炎 (acute adenoiditis) 为 儿童 常见 的 疾病 ,以 3~10 岁 为 多 见 , 男 女 无 差别 。 成 年 
人 的 腺 样 体 多 已 退化 .消失 . 极 少 趾 此 病 、 

【病因 ] 

与 急性 扁桃 体 炎 相同 ,多 因 细 菌 或 病毒 感染 所 致 、 

【临床 表现 ] 

患 儿 常 突 发 高 热 , 体 温 可 达 40%C， 瞄 咽 部 隐痛 ,头痛 、 全 身 不 适 。 鼻 塞 严 重 ,张口 呼吸 ,如 并 
发 咽炎 , 则 有 在 咽 痛 ，。 告 炎症 波及 咽 鼓 管 ,可 有 轻微 耳 痛 、 耳 内 闷 胀 .听力 减退 等 ;感染 严重 者 ， 
可 引起 化 脓 性 中 耳 炎 。 
【 检查】 
使 用 小 儿 型 纤维 点 咽 镜 检 查 ,可见 腺 样 体 充血 肿 大 ,表面 复 有 渗 出 物 。 鼻 腔 和 口 咽 有 不 同 
程度 的 急性 炎症 , 咽 后 壁 有 分 泌 物 附着 。 
【治疗 】 
患 儿 应 甲 床 休 息 , 多 饮水 ,高 热 可 及 时 使 用 退 热 剂 ;症状 较 重 者 选用 足 量 抗生素 ,以 控制 感 
染 ,防止 并 发 证 的 发 生 -: 


BT 腺 样 体 肥大 


正常 生理 情况 下 ,儿童 6-7 岁 时 腺 样 体 发 育 为 最 大 ,10 岁 以 后 逐渐 鞭 缩 ,到 成 人 则 基本 消 
失 , 若 腺 样 体 增生 肥大 有 生 引 起 相应 症状 考 称 腺 样 体 增殖 ( adenoid vegetation) 或 腺 样 体 肥大 (adenoid 
hypertrophy)。 本 病 多 发 生 在 3~5 岁 儿 童 ,成 年 人 罕见 。 


【病因 】 
鼻 咽 部 及 其 毗邻 部 位 或 腺 样 体 自 身 的 炎症 反复 刺激 ,使 腺 样 体 发 生病 理性 增生 。 


【 临床 表现 】 
1. 局 部 症状 腺 样 体 肥大 可 引起 耳 .总 .咽喉 等 处 证 状 。 
(1) 耳 部 症状 : 咽 茂 管 咽 口 受 阻 ,将 并 发 分 沁 性 中 耳 炎 ,导致 听力 减退 和 耳鸣 ,有 时 可 引起 化 
Wer ww 耳 炎 。 
) 鼻 部 症状 : 常 并 发 虹 炎 rt de o POE LORD SHREK. Voi] Se P SEE ECT , 睡 忠 时 
"e. S GRATE, PRATS EBH AEPE NEMT E PHI ^C E t Eo 
s 咽 只 及 下 呼吸 道 症状 ;分泌 物 刺激 呼吸 道 黏膜 , 常 引 起 阵 咳 , 易 并 发 气管 炎 。 
) 长 期 张口 呼吸 ,可 影响 面 骨 发 育 , 出 现 上 领 骨 变 长 , 膛 骨 高 拱 、. 牙 列 不 齐 . 上 切 牙 突 出 UE 
厚 E 出 现 所 谓 “ 腺 样 体 面容 ”(adenoid face); 
2. 全 身 症 状 ” 主 监 为 慢性 中 毒 及 反射 性 神经 症状 、 表 现 为 营养 发 育 不 良 .反应 迟钝 .注意 
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第 三 篇 


到 3-6-1 


Wi 科 学 


县 咽 侧 位 片 示 腺 样 体 肥大 


力 不 集中 aep .磨牙 .遗尿 等 症状 : 
【 检查 ] 
视 诊 时 可 见 部 分 患者 星 “ 腺 样 体面 容 ”。 咽 部 充血 , 啊 


后 壁 附 有 有 以 性 分 记 物 , 硬 肚 高 而 罕 , 常 伴 有 胶 扁 饱 体 肥大 。 


间接 间 咽 镜 检查 可 见 瘟 咽 部 红色 块 状 隆起 。 触 诊 点 咽 部 
硕 后 壁 有 柔软 的 淋巴 组 织 团 块 ,不易 出 血 。 旧 呈 X 2X n] 


位 片 ( 图 3-6-1)、CT 33188 .小儿 型 纤维 划 喇 馈 检 查 , 有 助 于 
诊断 。 

治疗 】 

1. 一 般 治疗 注 ,预防 感冒 ,提高 机 体 免 疫 
力 , 积 极 治疗 原 发 病 。 随 铸 年 龄 的 增长 . 腺 样 体 将 连 渐 萎 
缩 ,病情 可 能 得 到 绥 解 或 症状 完全 消失 。 

2. 手术 治疗 ”车 保守 治疗 无 效 , 应 尽早 经 口 或 党 内 
镜 行 腺 样 体 切 除 术 。 手 本 idée M iE C5 
扁桃 体 手术 相同 )。 手 术 常 同 扁桃 体 切除 术 一 并 施行 , 若 遍 


米 体 无 明确 的 手术 适应 证 ,可 单独 切除 腺 样 体 。 


HR) 


— 
2 
22) 


第 七 车 咽 部 


第 


发 生 在 扁桃 体 周 间 际 内 的 化 脓 性 炎 


$5 Epoca 25) 

【病因 及 病理 】 

本 病 常 wa At TEEM BE. 
扁桃 体 上 隐 窒 的 炎症 ,使 窗口 组 宕 
桃 体 被 膜 ,进入 扁桃 体 周 问 院 

AFE A IL AI EOR EEIT S ii 


EZEN 


A 
un A s 


4o 多 单 侧 发 病 
BU Et 5j S8 8 03 
【 临床 表现 】 
初 起 如 急性 肩 玺 体 炎 


党 向 同 侧耳 部 或 牙 贞 放射 ， 再 经 
患者 涉 偏 向 病 侧 , 颂 项 可 时 假 性 


秘 等 。 
【检查 】 


患 着 呈 急性 病 容 , 早 期 可 见 一 侧重 肚 马 显著 充血 。 车 局 部 明显 隆起 


des WEE. hn E e, IA 
隆起 ,扁桃 体 被 谈 盖 且 被 排 向 下 方 

TJ. 

【诊断 】 

根据 病史 及 查 体 , 诊 断 不 难 
Wei Bp TI t au Y UU o 

【 鉴别 诊断 】 

1. RRR RAPIE 
AN ia E A Rr UA B E lc He e] XA, (E 

2. 第 3 磨牙 冠 周 炎 常 发 生 


织 ,可 有 溃疡 和 化 月, 炎症 可 波及 于 
【并 发 症 ) 
炎症 扩散 到 喇 黎 隙 ,可 发 后 咽 汐 脓肿 ;向 下 蔓延 ,发 生 鸣 炎 
(治疗 】 
1. 脓肿 形成 前 , 按 和 急性 局 桃 体 炎 处 理 


2. 脓肿 形成 后 
) ga: 199-296 p KIM 


症状 ,3~4 大 后 ,发热 仍 持续 或 加 重 .- 


NK 肿 


— p ”扁桃 体 周 脓肿 


证 , 称 为 扁桃 体 周 脓肿 (peritonsillar abscess)。 初 起 为 蜂 
脓肿 多 见于 青 .中 年 患者 。 中 医 称 之 为 “ 喉 首 ”。 


尤其 是 慢性 遍 桃 体 炎 急 性 发 作者 。 由 于 扁桃 体 隐 帘 , 特 别 是 
" 的 细菌 或 炎 性 产物 破坏 上 皮 组 织 , 向 深部 侵犯 , 穿 透 扁 


入 和 欧 球菌 . 乙 型 溶血 性 链球 菌 . 甲 型 草绿 色 链 球菌 和 大 氧 菌 


按 其 发 生 的 部 位 ,临床 上 分 前 上 型 和 后 上 型 两 种 ;前 者 多 见 ,脓肿 位 于 扁 
之 则 ;后 省 脓肿 位 于 扁桃 体 和 咽 肚 马 之 间 , 较 少见 。 


- 侧 咽 痛 加 剧 , 吞咽 时 尤其 ,疼痛 
后 ,疼痛 更 剧 . 硅 咽 困难 ,唾液 在 口内 洲 留 ,甚至 外 洲 。 


2~3 天 


革 直 ; 口 微 张 , 流 省 ,言语 含糊 不 清 。 喝 水 时 , 常 向 鼻腔 反 流 。 重 
症 患者 因 注 内 肌 受 累 而 有 张口 内 难 ， 


同 侧 下 颌 下 淋巴 结 肿 大 。 全 身 乏 力 食欲 减退 、 肌 酸痛 L8 


,甚至 张口 困难 时 , 提 
红肿 突出 , 基 雍 重水 肿 , 偏 向 对 侧 , 舌 肚 马 上 方 
!4 者 . 咽 膛 弓 红 肿 呈 圆柱 状 , 扁 桃 体 被 推 向 前 


euo Ree 
CER 7). FEY 


。 超 声 诊 断 有 助 于 鉴别 扁桃 体 周 炎 和 扁桃 体 周 肤 肿 ;穿刺 抽出 


腔 性 炎症 , 腔 肿 发 生 在 咽 侧 至 同 侧 颈 外 下 颌 角 处 , 伴 有 压 痢 ; 病 
扁桃 体 本 身 无 病变 
于 阻 生 的 下 领 第 3 I 

S ,但 扁桃 体 及 其 比重 一 般 不 受累 。 


牙 周 册 ,检查 可 见 牙 冠 上 帘 盖 肿胀 的 组 


& KK Ip ,可 出 现 相应 症状 


,选用 足 量 抗 生 迪 及 适量 的 糖 皮质 激素 控制 秋 症 


a it RUE . 
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腕 肿 最 隆起 处 币 入 。 穿 刺 时 ,应 注意 方位 , 进 


针 不 可 太 深 ,以 免 刺 伤 啊 旁 阶 大 血管 。 针 进入 脓 腔 , 邮 可 抽出 
Mai. 

(2) DFAE: ORILE 6, T e go nh eb 
起 和 最 软化 处 切 开 ;也 可 选择 悬 线 垂 根部 作 一 假 
肚 舌 己 游离 缘 下 端 (与 舌根 交界 处 ) 作 一 假想 重 电线 ,两 线 交 
点 稍 外 即 为 切口 处 (图 3-7-1)。 切 开 条 膜 及 小 层 组 织 后 ,用 长 
图 3-7-1 扁桃 体 周 脓肿 切 开 。” 弯 错 向 后 外 方 顺 肌纤维 走向 撑 开 软组织 ,进入 脓 腔 ,充分 排 脓 。 
部 位 ( 取 悬 雍 到 底 与 最 后 磨牙 连 。 名 后 上 型 者 , 则 在 胶 咽 写 处 切 开 排 用 。 次 日 复 查 , 必 要 时 可 再 
ie 次 撑 开 排 脓 。 

(3) 扁桃 体 切除 :确诊 后 ,在 抗生素 的 有 效 控制 下 ,施行 病 侧 的 扁桃 体 切除 ,具有 排 脓 彻 底 、 
恢复 快 , 且 无 复发 的 优点 。 对 多 次 脓肿 发 作者 ,应 在 炎症 消退 2 周 后 ,将 扁桃 体 切除 。 


第 二 节 咽 后 脓肿 


咽 后 脓肿 (retropharyngeal abscess) 为 咽 后 隙 的 化 脓 性 炎症 ， 按 发 病 机 制 分 为 急性 和 慢性 两 种 。 

【 病因 及 病理 】 

4. 急性 型 ”多 见于 3 岁 以 下 婴 幼 儿 的 咽 后 际 化 脓 性 淋巴 结 炎 。 由 于 婴 幼 儿 每 侧 咽 后 际 中 
44 3-8 个 淋巴 结 , 口 . 咽 .鼻腔 及 鼻塞 的 感染 ,可 引起 这 些 淋巴 结 发 炎 ,进而 化 肤 ,最 后 形成 腔 肿 。 

其 他 原因 :如 咽 部 异物 及 外 伤 后 感染 ,或 邻近 组 织 炎症 扩散 进入 咽 后 隙 ,也 可 导 致 咽 后 脓 
肿 。 致 病菌 与 扁桃 体 周 脓肿 相似 。 

2 慢性 型 ”多 由 咽 后 阶 淋 巴结 结核 或 颈椎 结核 形成 的 寒 性 月 肿 所 致 。 

【 临床 表现 】 

RE pape c. Eoo .高 热 .咳嗽 .吞咽 困难 .拒食 . 吸 奶 时 啼哭 和 哈 道 ,烦躁 不 安 ,说话 含 
糊 不 清 , 似 口中 含 物 。 常 有 呼吸 困难 ,其 程度 视 脓肿 大 小 而 定 ， 入 睡 时 加 重 , 可 有 恬 声 。 如 脓肿 
奈 迫 喉 入 口 处 或 并 发 喉 部 炎症 , 则 吸入 ; 生 呼 吸 困 难 更 为 明显 。 

慢性 型 者 ,多 数 伴 有 结核 病 的 全 身 表现 ,起 病 缓慢 ,病程 较 长 ,无 咽 痛 , 随 着 脓肿 的 增 大 , 患 
者 逐渐 出 现 咽 部 阻塞 感 。 

【检查 ] 

患者 呈 急 性 病 容 , 患 侧 或 双 侧 颈 淋巴 结 肿 大 ,不 痛 。 咽 后 壁 一 侧 隆 起 , 铬 膜 充 血 , 较 大 的 脓 
肿 可 将 病 侧 的 胶 咽 弓 和 软 肚 向 前 推移 。 外 伤 或 异物 引起 的 咽 后 腔 肿 多 在 喉 咽 部 , 震 借 助 直接 或 
间接 喉 镜 方 能 发 现 。 颈 检 结 核 引 起 的 脓肿 ,多 位 于 咽 后 壁 的 中 央 , 秋 膜 色 洋 较 淡 。 

检查 操作 应 轻柔 ,随时 警惕 脓肿 破裂 。 如 发 生意 外 ,立即 将 患 儿 头 部 朝 下 ,防止 月 液 流入 气 
管 而 发 生 窒息 或 引起 吸入 性 肺炎 。 

颈 侧 X 线 片 检查 ,可 发 现 颈椎 前 的 软组织 隆起 。 若 为 颈椎 结核 引起 者 ,大 多 了 发现 有 人 骨 质 
破坏 征象 ， 

【诊断 】 

根据 由 型 的 病史 .症状 及 检查 所 见 ,诊断 不 难 。 幼 儿 出 现 上 述 症 状 , 应 首先 想到 本 病 。 影 像 
学 检查 中 , 除 颈 侧 位 X 线 片 外 ,CT 检查 更 有 诊断 价值 ,可 清晰 显示 大 血管 , 旦 有 助 于 腑 肿 与 蜂 窗 
织 炎 的 鉴别 。 

【并 发 症 】 

1. 室 息 与 肺 部 感染 ”脓肿 较 大 ,可 压迫 喉 腔 或 并 发 喉 水 肿 ,发 生 呼吸 困难 ;脓肿 破 设 , 脓 液 
涌 入 下 呼吸 道 , 可 引起 吸入 性 肺炎 ,其 死亡 。 

2. 咽 旁 脓肿 “ 咽 后 脓肿 可 能 破 入 响 劳 孙 Tf 7 | EOS IR o 


第 七 章 咽 部 脓肿 


3. 出 血 月 昨 可 能 侵蚀 颈 部 大 血管 .引发 致命 性 大 出 血 。 

【治疗 】 

1. 急性 型 ” 呈 后 腔 肿 一 经 确诊 .应 及 早 施行 切 开 排 脓 。 取 仰卧 低头 位 ,用 直接 喉 镜 或 麻醉 
哈 镜 将 舌根 床 向 口 底 , 召 吉日 咽 后 页, 看 清 脓 肿 部 位 后 ,以 长 粗 穿刺 针 抽 肤 , 然 后 于 脓肿 底部 有 
尖刀 片 作 一 纵 行 切 口 ( 图 3-7-2). 并 用 长 血管 钳 撑 开 切口 :上 吸 尽 腔 液 ; 车 切 开 时 脓 液 大 量 涌 出 来 
不 及 抽 吸 ,应 将 患者 转身 信 时 于 出 脓 液 ;必要 时 , 须 行 气管 切 开 术 。 


a) 体位 (2) Sali (3) 切 开 排 脓 
图 3-7-2 ， 咽 后 脓肿 的 手术 治疗 


术 后 震 使 用 足 基 广 谱 抗 生 过 控制 感染 、 引 流 不 畅 者 应 每 日 撑 开 切口 排 肤 , 排 尽 月 液 ,直至 
少数 基层 医院 , 匣 内 设备 条 件 所 限 不 能 施行 手术 ,可 采用 反复 穿刺 抽 肤 治疗 ,有 些 病例 也 能 

2. 结核 性 咽 后 脓肿 ”结合 抗 结核 治疗 ,用 长 粗 穿 刺 针 经 口腔 从 咽 后 脓肿 处 穿刺 抽 腑 , 腔 腔 
内 注入 0.25g 链 答 素 液 .但 不 可 在 啊 部 切 开 。 并 发 矣 枞 结核 者 , 宜 由 骨科 医师 在 治疗 颈椎 结核 的 
同时 ,取笑 外 切口 排 脓 . 


第 三 节 咽 旁 脓肿 


JI E (parapharyngeal abscess) 为 咽 旁 阶 的 化 脓 性 炎症 ,早期 为 蜂窝 织 炎 ,继而 形成 脓肿 。 

【病因 】 

致 病菌 多 为 浴血 性 链球 菌 ,其 次 为 金黄 色 葡 萄 球菌 .肺炎 链球 菌 等 。 导致 咽 旁 院 感 染 的 原 
因 主 要 有 以 下 儿 种 : 

1. 邻近 组 织 或 器 官 的 化 胺 性 炎症 ”如 急性 扁桃 体 炎 急性 咽炎 及 颈椎 . 乳 突 等 部 位 的 急性 
感染 ; 遍 桃 体 周 爱 肿 , 喘 后 脓肿 等 gi FEDA 

2. 咽 部 外 伤 及 异物 ” 医 源 性 的 操作 损伤 如 扁桃 体 切除 .拔牙 \ 局 部 注射 .内 镜 检查 损伤 咽 壁 
均 可 导致 咽 旁 际 感 染 ; 咽 壁 的 异物 刺 伤 .外 伤 也 可 引起 本 病 。 

3. 经 血 流 和 淋巴 系 感染 ”邻近 器 官 或 组 织 的 感染 ,可 经 血行 和 淋巴 系 累及 咽 劳 隙 ,引发 
本 病 。 

【 临床 表现 ) 

T. 局 部 症状 主要 表现 为 员 痛 及 颈 侧 剧烈 疼 首 , 甜 咽 障碍 ,言语 不 清 。 葵 突 前 隙 感染 累及 
FEDIL, UU ER SASK TI PEAME 

2. 全 身 症 状 WU np BOSE A ANZ 及 食欲 减退 等 ;病情 严重 时 , 呈 误 竭 状 态 。 

【检查 】 

急性 重病 容 , 侨 部 储 所 ; 患 侧 下 颌 下 区 及 下 籁 角 后 方 肿胀 , 触 诊 坚 硬 并 有 压痛 严重 时 肿胀 
范围 可 上 达 腮 腺 ,下 洛 移 锁 乳 突 肌 年 伸 , 前 达 颈 前 中 线 , 后 至 项 部 。 腔 肿 形 成 后 ,局 部 可 变 软 许 


ek 


eb 


第 三 篇 Wm 科 学 


有 波动 感 。 病 侧扁 桃 体 及 咽 侧 壁 突 向 咽 中 线 , 但 扁桃 体 本 身 无 明显 病变 。 

【 诊断】 

根据 患者 的 症状 和 体征 ,一 般 诊 断 不 难 。 但 因 脓 肿 位 于 深部 , 颈 外 触 诊 不 易 摸 到 波动 感 ,不 
能 以 此 为 诊断 咽 旁 脓肿 的 依据 。 颈 部 B 超 或 CT 可 发 现 脓肿 形成 。 必 要 时 可 在 病 侧 肿胀 处 穿刺 
抽 脓 以 明确 诊断 。 本 病 须 与 扁桃 休 周 脓肿 , 咽 后 脓肿 及 咽 劳 肿瘤 等 相 鉴 别 。 

【并 发 症 】 i 

1. 向 周围 扩展 ”可 导致 咽 后 脓肿 , 喉 水 肿 .纵隔 炎 等 。 uu 

2. BizhBkfünki np SECHS D KE RE 3 I t Hi c H Ms CELA ERR , PI ^E f 
栓 性 静脉 炎 或 脓 毒 败血症 。 

【治疗 】 

1. 脓肿 形成 前 ”给 予 足 量 敏感 的 抗生素 和 适量 的 糖 皮质 激素 等 药物 治疗 。 

2. 脓肿 形成 后 需 切 开 排 脓 。 m 

CL) BAMAP Ie or e AL TCU OU 96 RU T. DT TUR A, TETTE IL 
前 缘 作 一 纵 切 口 , 用 血管 钳 钝 性 分 离 软组织 进入 脓 腔 。 排 脓 后 ,先入 引流 条 ,切口 部 分 幼 合 。 

(2) 经 口 秆 路 : 肤 肿 明显 突 向 咽 侧 壁 , 且 无 血管 搏动 者 ,于 咽 侧 壁 最 突出 的 部 位 作 一 垂直 急 
口 , 约 2em 长 ,然后 用 血管 错 钝 性 分 离 到 肤 腔 ,引流 月 液 。 


(9 8 A) 


第 八 章 “” 咽 神经 性 疾病 和 感觉 异常 


咽 的 神经 
运动 神经 和 感 


SEREA TRAN MAH sd sardo 上 神经 及 颈 交 感 干 的 分 支 等 诸多 神经 构成 ,有 
这 神经 因此 , 咽 的 神经 全 往 往 是 感觉 性 障碍 和 运动 性 障碍 两 者 混合 出 现 。 


第 一 节 ”运动 性 障碍 
喘 的 运动 性 障 三 分 为 瘫痪 和 和 冶 窑 丙种 情况 、 前 省 包括 软 肚 瘫痪 和 喘 缩 肌 瘫 痰 ,分 述 如 下 。 
^ AK Ou oi yu 
MAIS His IA TRE PEE t ng — fb 发 生 原 因 可 为 中 枢 性 或 周 于 性 ,可 以 单独 发 生 或 
合并 其 A 中 枢 性 病变 引起 者 .常见 于 各 种 原因 引起 的 延 区 病变 ,如 肿瘤 .出 血 或 
润 钙 \ 梅 带 等 .多 伴 有 同 侧 的 辱 . 天 和 喉 肌 岂 密 。 周 于 性 病变 者 则 以 
多 发 性 神经 炎 较 多 见 ,故常 位 感觉 性 障 仁 ,多 见于 白喉 之 后 。 位 于 颈 静 脉 孔 附 近 的 病变 如 原 


发 性 肿瘤 .血肿 ,转移 性 淋巴 结 的 压迫 等 泪 起 的 软 有 瘫痪 , 常 合并 出 现 第 多 X 条 等 对 脑 神经 
ARRIA CUR IEK LER Cr fiE) 


[ 临床 表现 】 
EATUR ISP T JC Ms De: 状 , 双 侧 者 
话 出 现 开放 性 蔓 音 ;吞咽 时 食物 易 反 流 到 点 
Bray Se m tz 
[ © ] 


DRE. rh PAAR RE, EA ARRERA BA 
MÈ, Ba Ze pipa A PE BARIER K 


ASEDIU IE DII f M TR TE AEE RE TEES BREE 


pm HR ASAI FIE Sf I-A e T HR PH A 


eben Vif , V] ic RUD n] i fe ox Ce E RI. 
【 诊断] 
BOTHE IA MOT AIRE | 41 2 须 找到 其 致 病原 因 ,应 请 相关 科室 协同 诊断 。 
【治疗 】 


针对 病因 治疗 。 对 周转 性 瘫痪 者 可 用 抗 胆 碱 酷 酶 剂 ( 如 氢 溴 酸 加 兰 他 敏 ) 或 神经 兴奋 剂 (如 
上 的 宁 ), 以 及 维生素 B 治疗 。 


新 针 疗 法 常用 穴位 有 风 池 .大椎 DR Jes 天 枢 . 遇 池 等 。 


-. NA Lgs 
办 缩 肌 竣 痪 极 少 单独 出 现 , 常 与 食管 人 口 、 食管 和 其 他 肌 群 的 瘫痪 同时 出 现 。 引 起 咽 缩 肌 
瘫痪 的 原因 大 多 与 | 起 软 笨 次 痪 的 相同 。 此 外 ,该 病 常 常 出 现在 流行 性 脊 昔 灰质 炎 之 后 。 
EREN 】 
PNA UREE RER 7 EZIZ EL Je Dre P AUA, 9 EEIZ. HUNA 
MERER , RT E L t fr re up E e EEA KRAER. EREA R 5 up npo p K PE SX As SE 
全 机 械 性 阻 赛 引 起 者 不 同 d y br] p REALE T RE ME 2 zc gat ES De e p en m 


PIAT ME ASRR HU SERERE, RUEDA fe DUM A, TEIG 9-800 A H^ e CAUSE Je 


已 


上 肺炎. 
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[3 
po ATA KRA se f npe ee n S EET TE , JFR d I DURER, I D, Jess EE 
pecie E fibiz- c H8 s p eer ALAINI ; CLR SE REIR BEAT A EE FA o 应 行 纤 维 叭 
和 影像 学 检查 ,以 排除 喉 咽 部 器 质 性 病变 。 
治疗 】 
对 该 病 的 治疗 应 包括 如 下 两 方面 。 
1. 病因 治疗 ”对 末梢 性 麻痹 的 患者 , 需 应 用 改善 微 循环 和 营养 神经 的 药物 ， 促进 神经 恢复 。 
2. 防止 发 生 下 呼吸 道 并 发 症 ” 食 物 宜 制 作成 稠 厚 糊 状 ,并 可 助 吸 ! HA TA ETA RBAI AIII o 
Jost PE A5 E DIM de o, Vl ERER E SE o 
【预后 】 
咽 缩 肌 竣 痪 的 预后 与 其 病因 有 关 , 比 单纯 软 肚 瘫痪 要 差 。 严重 的 咽 缩 肌 兰 痪 而 有 知 咽 障碍 
者 , 常 因 并 发 吸入 性 肺炎 而 危及 生命 。 


zt. NA OL Y UE 


咽 肌 痉挛 大 多 原因 不 明 。 患 慢性 咽炎 .长 期 烟 酒 过 度 、 理 化 因素 乔 激 和 名 分 泌 物 长 期 刺激 
咽 部 等 均 可 引发 咽 肌 痉 挛 。 引 起 咽 肌 瘫痪 的 病因 常 导致 咽 有 肌 痉 挛 的 发 生 , 而 痉挛 又 常 为 瘫痪 的 
先兆 。 

[ 临床 表现 】 

有 两 种 类 型 : 即 强直 性 咽 肌 痉挛 和 节律 性 咽 肌 痉挛 。 前 者 常 发 生 于 狂犬 病 、 破 伤风 A 
脑膜 炎 和 冶 症 等 ,严重 者 伴 有 牙关 紧 闭 ,张口 困难 等 攻 状 , 轻 者 有 吞咽 障碍 . 咽 内 不 适 p 
后 者 党 在 证 者 不 因 不 觉 中 出 现 , 软 膀 和 咽 有 发 生 规律 性 的 或 不 规律 性 的 收缩 运动 ， ,每 分 钟 可 i 
60-100 次 ,与 脉搏 、 呼吸 无 关 , 并 在 人 睡 和 麻醉 后 仍 不 停止 ,发 作 时 ,患者 和 他 人 才能 听 到 咯咯 声 
响 , 即 所 谓 他 觉 性 耳鸣 。 

【诊断 】 

常规 的 咽 a er 及 时 请 相关 科室 会 诊 。 行 X pibe 
透视 或 许可 发 现 因 痉挛 引起 的 奎 咽 困难 。 纤 维 喉 镜 或 纤维 食管 镜 检 查 可 排除 器 质 性 病变 引起 
的 阻塞 。 

【治疗 】 

耐心 向 患者 说 明 病 情 ,解除 其 思想 顾虑 ,减轻 其 精神 负担 。 进食 无 刺激 性 的 食物 ,并 缓慢 进 
食 。 根据 不 同 的 病因 和 病情 选用 不 同 的 药物 治疗 ,可 用 镇 静 解 痉 药 物 ， 如 氧 丙 嗪 LEES EGER 
地 西洋 等 ;病情 较 重 者 ,可 用 肌肉 松弛 剂 ,如 简 箭 毒 碱 . 毛 化 焉 珀 胆 碱 等 ; 郊 兽 站 
精神 疗法 。 若 为 器 质 性 病变 导致 的 咽 肌 痉 挛 , 则 应 针对 病因 来 治疗 。 人 
可 选用 廉 泉 、 人 迎 .天 突 . 太 冲 ARER 


Hi 


第 二 节 ”感觉 性 障碍 


咽 部 感觉 性 障碍 多 为 全 身 其 他 疾病 引起 , 且 常 与 运动 性 障碍 同时 出 现 。 若 单独 出 现 ,多 为 
功能 性 障碍 。 发 生 原 因 有 中 枢 性 和 周围 性 两 类 。 中 枢 性 病变 者 ,多 因 脑 于 和 延 俘 的 病变 引起 ， 
如 肿瘤 ,出血 或 血栓 形成 .多 发 性 硬化 UE E VE EP TREE Lire es JEFE o h ER X 
TUATA EUR TX. .X AX D p e fr 9 o ,或 由 流感 和 白喉 后 神经 炎 所 致 。 


-、 喇 感觉 减退 或 缺 天 


晨 感 觉 减 退 或 缺失 常 与 叭 部 的 感觉 .运动 性 障碍 同时 出 现 。 


第 八 章 ” 咽 神经 性 疾病 和 感觉 异常 


【临床 表现 】 

TAI FS Jie d As i M E JC HI] EK LU 
KRA DERIER. priui Mp (sis o ns: ib dt fc 
可 发 生 吸入 性 气管 .支气管 炎 和 肺炎 

【诊断 ) 

检查 喘 部 时 ,用 虑 下 板 试 俘 膀 号 或 吓 后 壁 , 啊 反射 功能 明显 减退 或 消失 。 若 喉 部 受累 , 触 诊 
喉 部 时 , 喉 的 反射 性 痉 齐 消失 本 首 根 据 证 状 和 检查 较 易 诊断 。 判 明 病 因 则 须 与 神经 科 医师 协 
同 检查 。 

【治疗 】 

针对 病因 治疗 ”功能 性 疾病 引起 首 . 可 前 情 应 用 钙 剂 .维生素 类 药物 , 喉 部 理疗 等 。 


感觉 完全 丧失 时 , 咬 破 舌头 或 颊 黏膜 而 无 痛觉， 
或 饮水 时 常 被 误 呐 入 气管 ,引起 反 哈 和 咳嗽 ,并 


SUE ELT 

【 临床 表现 ] 

舌 咽 神经 痛 ( (glossoph: aryngeal neuralgia) 为 一 侧 咽 部 、 舌根 部 及 扁桃 体 区 发 作 性 疼痛 。 痛 起 
突然 ,为 针 刺 样 剧 痛 , 可 放射 到 向 侧 舌 评 深 部 , 持 线 数秒 至 数 十 秒 , 伴 有 唾液 分 小 增 加 。 说 话 、 
AERA .触摸 患 侧 啊 壁 及 下 颌 角 均 可 诱发 、 以 丁 卡 因 麻醉 咽 部 可 减轻 或 制止 发 作 。 

【诊断 ) 

需 排 除 由 该 克 的 炎症 EREE I MAMRE SANA ERRE ENR SEN E 

【治疗 ] 

应 用 镇 痛 剂 .镇静 剂 , 表 面 麻 本 剂 喷 宅 均 可 减轻 疼痛 和 缓解 发 作 。 局 部 普 鲁 卡 因 封 闭 有 较 
快 的 疗效 。 口 服 卡 马 西平 、 某 受 英 钠 等 由 有 止痛 效果 。 


LO g i 
月 异 感 症 ae pet 学 称 
SERJE (abnormal sensation of throat) 常 泛 指 除 疼 痛 以 外 的 各 种 咽 部 异常 感觉 。 中 医学 和 
之 为 “ 梅 核 气 ” 


【病因 ] 

与 下 列 因 素 有 关 。 

1. 咽 部 疾病 各 种 类 型 的 啊 部 炎症 .扁桃体 及 会 天 病变 ,如 咖 后 壁 淋巴 滤 泡 增生 、 遍 桃 体 角 
化 症 舌 扁桃 体 肥 大 deep ^ 

2. 人 È 
慢性 喉 炎 , 喉 部 良 .恶性 月 E 388), 口腔 


K miii 3 E fis Le RUIT DROSERA PIDE CU 


il 


3. iAMBVELMOURER PIERDA Cu fet ck i eats Ja L5 ie 
血管 系统 疾病 (高 血 不 性 心脏 病 , 左 室 肥 大 EAA EO roc C^ EAE, I Fi 


光 不 正 等 。 
4. 全 身 因素 ”严重 的 缺 铁 性 贫血 ， 自主 神经 功能 失调 ,长 期 慢性 刺激 (如 烟 , 酒 ,粉尘 和 化 
学 药物 ) 甲状 腺 功能 减退 ,更 年 期 PU jl (妇女 多 见 ) 等 。 


5. 精神 因素 和 功能 性 疾病 nig, 气管 .食管 无 器 质 性 疾病 ,主要 由 大 脑 功 能 失调 所 引起 的 
喘 部 功能 障碍 。 

【 临床 表现 ) 

本 症 临床 常见 ,30~40 岁 女 性 较 多 。 患 者 感到 咽 部 或 颈 部 中 线 有 异物 阻塞 .烧灼 感 , 痒 感 、 
jt 4E. PEER Ep L- RNT 侧 , 多 在 环 状 软骨 或 甲状 软骨 水 平 ,其 次 在 胸骨 上 


区 , 较 少 在 舌 民 水 平 ,吞咽 饮食 无 但。 病程 较 长 的 患 省, 常常 
Hop Aie He de UL 


HAE ,急躁 和 紧张 等 精神 症状 ， 


3 


第 = 篇 m 科 学 


【 检查】 
1. 排除 器 质 性 病变 ”对 咽 异 感 症 患者 ,首先 应 考虑 器 质 性 因素 ,以免 误 诊 。 

-2. 仔细 检查 咽 部 “观察 有 无 黏膜 充血 .肿胀 .萎缩 .淋巴 组 织 增生 , 闻 痕 或 肿瘤 等 。 还 应 注 
意 咽 黏膜 皱 裙 之 间 的 微小 黏膜 糜烂 . 鼻 咽 顶部 的 咽 变 开口 . 咽 隐 罕 内 的 粘连 、 黏 膜 下 型 上 咽 瘤 、 
扁桃 体 实质 内 的 病变 等 。 除 视 诊 外 ,和 触 诊 亦 很 重要 。 可 采用 下 列 方法 进行 :中 咽 部 触 诊 ;四 倾 部 
AA OIN - 颈 部 联合 触 诊 。 

3. 邻近 器 官 或 全 身 检查 “应 对 眼 . 耳 .各 \ 喉 、 颈 、 消 化 道 和 心胸 等 处 进行 检查 ,特别 重视 胃 
食管 反 流 导致 的 咽 异 感 症 。 必 要 时 ,还 应 进行 纤维 喉 镜 .纤维 食管 镜 或 骨 蚀 ,胸部 X 线 透 视 或 昭 
突 照片 .颈椎 照片 X 线 食管 重负 透视 或 照片 . 颈 部 及 甲状 腺 B 超 检查 等 。 


根据 症状 .检查 的 全 部 资料 进行 综合 分 析 后 方 可 做 出 诊断 。 诊 断 中 注意 区 分 器 质 性 肉 素 和 
功能 性 因素 ;区 分 全 身 性 因素 和 局 部 因素 。 

【治疗 】 

1. 病因 治疗 ”针对 各 种 病因 进行 治疗 。 

2 心理 治疗 ”排除 器 质 性 病变 后 ,针对 患者 的 精神 因素 如 “ 恐 癌 症 ” 等 ,耐心 解释 ,消除 其 
心理 负担 。 

3. 对 症 疗 法 

(1) 避免 烟 , 酒 .粉尘 等 ,服用 镇 静 剂 。 

(2) 颈 部 穴位 封闭 法 ,可 取 廉 泉 . 双 侧 人 迎 , 或 加 取 阿 是 穴 进 行 封闭 。 

(3) 中 医 中 药 

D 可 用 以 下 两 法 :加 和 舒 肝 理 肺 . 开 郁 化 痰 法 , 选 三 花 汤 加 减 ;@ 行 气 开 郁 . 降 闭 化 痰 法 , 选 半 
夏 厚 朴 汤加 减 。 

2) 中 成 药 :有 多 种 中 成 药 可 供 选 用 ,以 减轻 症状 。 

3) 针 刺 疗法 :可 取 廉 泉 RR AM . 阿 是 穴 等 。 或 在 颈 前 中 线 或 沿 两 侧 甲状 软骨 后 缘 找 出 
敏感 点 ,进行 针 刺 。 


Cm 3 Ax) 


同 ,此 瘤 由 致富 
Web ure 3a ic 


Tu 
【病理 ) 
j 
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MEET ICT ERES 
V ARAIE it , Hc] 4 4i At 
近 组 织 扩张 生长 Lapi gp 23 


第 一 节 和 良性 肿瘤 


puit zT 4f 


ala USE 1 of nasopharynx) Jy Ml dics LAS Bl pesi ,与 一 般 纤 维 瘤 不 
eniti E 纤 维和 血管 组 成 , 常 发 生 于 10-25 岁 青年 男性 , 故 又 名 ， 男性 


2 红 膜 。 瘤 体 由 胶原 纤维 及 多 核 成 纤维 细胞 组 成 
洲 且 无 收缩 能 力 的 血管 ,这 种 血管 受 损 后 极 易 出 血 。 肿 痛 常 向 邻 
EADAE Ecos E AURIS REA. 


【 临床 表现 ) 

1 出血 阵 发 性 蔓 膝 或 口腔 出 血 . 且 党 为 患者 首 诊 主诉 。 由 于 反复 大 出 血 ,患者 常 有 不 同 
程度 的 贫血 。 

2. 鼻塞 肿瘤 堵塞 后 蝇 孔 并 侵入 总 腔 , 引 起 一 侧 或 双 侧 吕 塞 , 常 伴 有 流失 涕 .闭塞 性 鼻音 、 
嗅觉 减退 等 。 


3. 其 他 症状 ”看 于 桨 体 不 断 增长 引起 邻近 皮质 不 迫 吸收 和 相应 器 官 的 功能 障碍 , 肿 癌 侵 入 
邻近 结构 则 出 现 相 应 症状 ,如 侵入 眼眶 , 则 出 现 眼 球 突出 ,视神经 受 太 ,视力 下 隆 ;侵入 缀 肚 帘 引 


起 面 琴 部 隆起 ;侵入 铝 腔 


【 检查 】 


ATS HM BEA PS cl as LIRE 


1. RRE A HL fusos Dn o pot de tct ien E AUA, T RUBER REP É 


肿 8i. 


2. 间接 鼻 咽 镜 或 纤维 段 咽 镜 检 查 T UL GMAT A UCET CUT, de RTI ELIT ML 
A8 HA SE A Jes FLA RE, OTE BR P] GRE CECI s 


3. 触 诊 
Ti Ac 3 


于 指 可 触及 肿块 基底 部 ,活动 庶 小 ,中 等 硬度 , 若 瘤 休 侵 入 闫 部 这 m 


人 直人， 全 和 -大 AREA 


4. 影像 学 检查 CT 和 MRI Foie] jt WU SLE D LG AN J T fiit) prse E 


供 并 可 进行 
【诊断 ) 


史 不 典型 或 


PRA 
[3 
主要 采 

AE 


PARFAIT, MUNIUB UNA 
E, KSI BES ERE s Det (2. AREIS, RETIRER EM D tU T 1 c i: P 8 E 


DIE ETATS E EA CAUSA MULA EUNA ( digital subtraction MEA DSA) 可 了 解 肿瘤 的 血 
自 管 栓 塞 ,以 减少 术 中 出 血 


根据 病史 及 检查 ,结合 年 龄 及 性 别 作出 诊断 。 央 肿瘤 极 易 出 血 ,活检 应 列 为 禁忌 。 对 于 病 
囊 交 扩 展 至 邻近 结构 而 出现 相应 症状 关 , 有 时 难以 诊断 , 常 
贸 及 品 咽 部 恶性 肿瘤 鉴别 ,最 后 诊断 有 束 于 术 后 病理 学 检查 。 


i 


后 鼻孔 出 "mer " 


取 不 同 的 手术 进 路 。 肿 瘤 位 于 音 喝 部 或 侵 


路 ;肿瘤 侵入 师 内 者 , 震 采 有 几 颅 侨联 合 a 3c EE LR FE SA A BECAS TI AIRE ALB T FT 0A 


t o3 


笔记 
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血管 纤维 瘤 切除 术 逐 渐 取 代 了 以 上 传统 的 术 式 , 若 肿瘤 范围 局 限于 只 虽 部 或 侵 及 史 
至 部 分 瘤 体 侵 及 翼 有 物 窝 ,未 广泛 累及 颅 底 或 波及 颅 内 者 均 可 采用 瞄 内 蚀 a MA dft 
除 术 ;该 术 式 既 能 切除 肿瘤 ,又 有 创伤 小 ,恢复 快 . 不 影响 面容 等 优点 术 前 行 DSA 及 血管 
和 术 中 进行 控制 性 低 血 压 可 减少 术 中 出 血 。 


n. pg ES 

口 咽 良 性 肿 交 常见 的 有 乳头 状 瘤 £T 4088 ER MEUM TE ERT I tL SPEI , HEU R 如 
脂肪 瘤 .淋巴 管 瘤 . 畸 胎 交 等 少见 。 

【 临床 表现 】 

肿瘤 较 小 时 多 无 月 觉 症状 , 常 于 体格 检查 或 检查 咽 部 其 他 疾病 时 ,偶然 发 现 ， 几 瘤 较 大 时 ， 
可 出 现 咽 异 感 症 , 甚 至 可 出 现 吞 咽 .呼吸 及 发 声 功 能 障碍 。 

【 检查 】 "ET 

SUCCI A2 EE Jaak JEE Ae, KEEA, C EIRT E DLE E RE 
E. Eee eap EL opera, RAKE — , E E E, RTCA LE RE 
Wb e HH TF ERR . 咽 后 壁 . 咽 侧 壁 及 扁桃 体 , 呈 圆 形 , 表 面 光 请 。 AJ Vom e RETIS, oe t 
CH. MEERA K BET ARIS . 咽 后 壁 及 侧 壁 , 呈 紫 红色 不 规则 肿块 , 易 出 血 。 

治疗 】 i 

肿瘤 较 小 者 .可 采用 激光 ust 1e ve IT  MRRRKAT, R FARAY ARH 

进 路 ,肿瘤 累及 咽 旁 间隙 或 颈 部 时 , 需 采 用 经 颈 侧 进 路 或 矣 下 窝 进 路 。 


2. MRR PEIA 

TERR E Hee AR Io Hz ^E, MBA REK E 29 MERA FEA ERA o di zd AUS ERI 
ERER, ERRINA CARNIS, 9 HL, EAER BARDAS BE s 

【 临床 表现 ) Me 

早期 症状 不 典型 ,可 有 吞咽 异物 感 或 梗 嘻 感 。 血 管 瘤 者 可 咯 在 ,尤其 是 进食 硬性 粗糙 食物 
后 即 可 出 血 。 肿 瘤 较 大 者 可 引起 香 呈 及 呼吸 困难 

【诊断 】 

间接 喉 镜 检查 可 发 现 肿瘤 ,但 早期 病变 难以 发 现 , 需 行 纤维 喉 镜 检查 。 哈 咽 部 CT 或 MRI 
丛 查 有 助 于 了 解 病变 范围 。 

【治疗 】 

血管 瘤 可 采用 激光 ,冷冻 等 治疗 。 纤 维 瘤 ,脂肪 瘤 震 手 术 切除 。 


第 二 节 恶性 肿瘤 


-A M ads 


UR Fe AE 
TEPE Jg it 92 2p 
【病因 】 

日 前 认为 品 啊 癌 发 生 与 遗传 , 病 


侨居 国外 的 中 国 南 方 人 后 代 仍 保持 着 较 商 
高 与 人 类 趾 细 胞 抗原 (HLA) 相关 


第 九 章 咽 肿 A 


2. EB 病毒 ”1964 年 Epstein 与 Barr 发 现 一 种 新 型 人 类 疱疹 病毒 (后 命名 为 EB 病毒 ), 1966 
年 ,Qld d oap t a ii p Fol] EB 病毒 抗体 、 锻 咽 癌 患者 体内 不 仅 存在 高 滴 度 抗 EB 病毒 
抗体 , 且 抗 体 水 平 随 阁 情 变化 而 波动 ， 近 年 应 用 分 子 杂 交 及 聚合 酶 链 反应 (PCR) 技术 ,检测 到 
瞄 咽 癌 活 检 组 织 中 有 EBV DNA 特异 性 病毒 mRNA 或 基因 产物 表达 ,证 实 EB JABE TE MON R 
生 中 的 重要 作用 EB 病 于 的 感 淮 广泛 存在 于 世界 各 地 人 群 ,而 扒 咽 癌 的 发 生 有 明显 的 地 域 性 ， 
说 明 EB JEER U EIE a 着 的 唯一 因素 - 

3. 环境 因素 Dp En E PC KR Boc icto 2E EUR f 区 高 , 粤 咽 癌 患 者 头发 中 
镍 含量 亦 商 。 动 物 实 验证 实 锦 可 以 促进 亚 硝 腕 诱发 全 咽 缺乏 和 性 激素 失调 也 可 以 改 
2E S loni M nO GG PE 2 tese pig ORIRE RIKA) if HE SEA — E E AER 


EVER it Pf Life dez TF LIEU fs A B P RT Az t STAR 

【病理 ] 

DAAE e Az ^p T DA UT n At TU ET SE HE RT Stt 8 LER E SURUBSUBE F eT RTÉ 
pos 


A. d idee 98% Jui fl ^ EER ARAUA 

AR Et riter 02-1 s tf EJ r0 9 FL H c i] s 2 A IHE — 75 E ELA As 13 A EROR TL ~ 

IERA GOARI PA 4 (etin ^: 
【临床 表现 】 

Fi T 2n fige ed (P Ele 1 npa f HO CTS IRR if 

E uH ME PRESSES TEE ULIEKOS: 

1. 鼻 部 症状 p EH Ro gon p e e n 

^5 ML, AJE, e A3 LB XO ETE Ld (ch cT ELSE IS 

1L,5 priae 


4 
m, 


E, 始 为 单 侧 ,继而 双 侧 
2. EHBBXEAR BIASE CT SS, 可 压迫 或 阻 
塞 咽 鼓 管 咽 口 ,引起 该 侧耳 网 dpa san 站 下降. 导致 


分 泌 性 中 耳 炎 ,临床 经 验 不 足 时 易 出 现 UE 
3. 颈 部 淋巴 结 肿 大 MAk ou T A Se d 9 
占 60% ,转移 常 出 现在 倾 深 部 上 和 群 淋巴 结 (图 3-9-1), 始 为 
单 侧 , 继 之 发 展 为 双 侧 
4. 脑 神经 症状 ”发 生 于 咽 隐 帘 的 肿瘤 , 易 破 坏 颅 底 骨 
质 或 通过 破裂 孔 和 人 须 内 动脉 管 侵 犯 岩 骨 人 尖 引 起 第 V ,VI 对 


SEE 
MRE ASRASIN LTD, NAIRE, Mo p MEE a 
面部 麻木 , 复 视 , LIE Pe JIE REER, NUI IE d 


ed 移 淋 巴结 压迫 引起 第 区 V X. 、 间 对 脑 神经 受 损 而 出 现 软 肚 瘫痪 、 进 食 反 哈 、 
pi ilta f dob ATE AR 

5. gibt 3e MAIDANA T hn fibus HERR ve RUPERESIUGE UM UIT 

ye 

. DRSI n e P UA or KONTUE RE, S] p A EEEE 
B, ME 平 , 易 出 血 ( 彩 图 8), HE SERA Ft e COE. EUA E HUS, BUR 
RUN f NE ML .血管 你 张 或 -- 侧 咽 隐 窗 较 他 满 ,对 这 些 病变 要 特别 重视 ,以 免 漏 诊 。 

绒 部 触 诊 ” 领 上 深部 可 和 触及 质 硬 .活动 度 差 或 不 活动 .无 痛 性 种 大 淋巴 结 - 

3. 纤维 鼻 咽 镜 或 熏 内 镜 检查 “有 利于 发 现 早期 微小 病变 、 

4. EB 病毒 血清 学 检查 可 以 作为 总 啊 交 诊 断 的 辅助 指标 、， 肯 前 已 开展 有 EB 病毒 党 抗原 
CEBVCA), EB Ji df i USC CEBRA), EB 病毒 核 抗原 (CEBNA) 和 EB 病毒 特异 性 DNA 了 酶 等 抗体 
今 测 


e 


€ 
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5. 影像 学 检查 CT 和 MRI 检查 有 利于 了 解 肿瘤 侵犯 的 范 玮 及 颅 底 骨 质 破坏 的 程度 (图 


3-9-2), 

| 
3 
1 
J 

(1) CT HIER : Ze UI RER id R AEREN IEE (2) MRI A (Sz Ts DUELI: 03e np pp e E n [^j 

E f N E 强度 信号 

图 3-9-2 BIA CT.MRI Te Fir D, 
【诊断 】 


本 病 临床 表现 复杂 多 变 , 极 易 漏 诊 .误诊 。 详 细 询 问 病史 非常 重要 。 若 患 
耳鸣 、 耳 闭塞 感 、 听力 下 降 、 头痛 、 Ag Loy, S 上 深部 淋巴 结 ) 中 大 等 症 


的 回 缩 涕 中 带 血 , 单 侧 鼻 塞 . 耳 
状 ,应 尽早 进行 间接 鼻 咽 镜 或 内 镜 检 查 ,并 行 拓 喝 部 活检 ,同时 还 可 
等 必要 的 检查 ,以 明确 诊断 。 必 须 注意 , 瞄 咽 原 发 癌 灶 可 能 在 


若 患 者 出 现 不 明 房 


dise qu^ 


可 进行 EB 病毒 血清 学 .影像 学 


影响 鼻 咽 黏膜 外 观 的 情 Wr. 向 


颅 内 侵犯 ; 鼻 咽 部 首次 活检 阴性 或 揭 啊 攻 膜 外 观 正 常 并 不 能 排除 鼻 呐 癌 。 对 外 咽 癌 可 疑 患者 ， 


应 注意 密切 随访 ,必要 时 应 反复 多 次 进行 界 喘 部 活检 。 


Hy PI 


鼻 咽 癌 早 期 可 出 现 颈 淋巴 结 转移 ,因而 常 易 误 诊 为 淋巴 结 结核 ag s I EUER 


【治疗 ] 
鼻 咽 癌 大 部 分 为 低 分 化 鳞 癌 (98%), 首选 放射 治疗 。 常 采用 
在 放疗 期 间 可 配合 化 疗 .中 医 Mena ipi 
发 证 。 对 以 下 情况 可 采用 下 述 治 # 


pup ^e 


O ilh oy, EL ER DIE i n BEDOT o 


台 疗 ,以 防止 远 处 转移 ,提高 放疗 敏感 性 和 减轻 放疗 并 
:QO 鼻 喘 癌 放 疗 后 3 个 月 鼻 咽 部 仍 有 残 灶 或 局 部 复发 ,可 采 


用 手术 治疗 或 光 辆 射 ( (y a EN 剂 ) 治疗 ;@ 放 疗 后 仍 有 颈 部 残存 转移 灶 , 可 手术 切除 残 灶 ; 


名 放疗 后 复发 者 或 原 发 灶 仍 有 残 灶 者 也 可 以 应 用 化 疗 。 鼻 咽 癌 放疗 后 5 年 生存 3 


局 部 复发 与 远 处 转移 是 主要 死亡 原 内 。 


. A PESE RN 


Ari I (Ac M D JI CT RR E LEAVE DUST 8 P n A T 
【病理 ] 
扁桃 体 癌 ( 鳞 状 细胞 癌 RE E e 

AJ MESILA A j 也 恶性 肿瘤 

{【 临床 表现 】 

早期 症状 为 啊 部 不 适 ,异物 感 ,一 

芭 同 侧 反射 性 耳 首 ,吞咽 亲 难 ,讲话 含糊 不 清 , 呼 吸 采 难 等 

【检查 】 
一 侧扁 桃 体 明显 肿 大 , 表 而 溃烂 
HALARE. E FE E T Ah Ak i 


ARA ttes N 


E 


, 质 便 ,不 活动 ,无 订 首 


ES 


2: 


为 50% 左右 ， 


RR) 发 生 率 较 高 ,肉瘤 (淋巴 肉瘤 .网 织 细胞 
(恶性 淋巴 瘤 、 亚 性 血管 内 皮 疤 恶性 黑 


Cel ) 较 少 V Ub. 


APR , AA S, o Ae pet pL. De 3L PNG JUR 21 


tLARJCTEE BK S958 ARKE EC , fh tn ABT 9 1T uf. na pA Fe] Hi] 


【诊断 】 
成 人 出 现 单 仙 扁桃体 明显 肿 大 ,表面 


诊断 较 易 。 但 如 遇 一 侧扁 乌 体 肿 大 .充血 ， 
要 时 活检 送 病理 确诊 

【治疗 】 

根据 病变 


江 状 及 病理 类 型 采取 不 同 的 治疗 措施 - 


OPEN EOM REI Ve] ERO A EE A 


,质地 较 硬 .不 活动 , 伴 有 同 侧 
而 光 滑 省 , 易 误诊 为 急性 扁桃 体 


MB 


原 发 于 喉 哩 (下 呈 ) 的 恶性 肿 窟 相对 少见 ,但 近年 星 
FAREA JE DX CH Je RO. ARMA ANEI, Rb ar 


BRINJE MERA A UL TYS PE Los DA] A19] 


较为 多 见 。 
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上 升 趋 势 .根据 发 生 部 位 ,分 为 梨 状 窝 癌 、 
环 后 疗 多 见于 女性 ,而 梨 状 窝 癌 


【病理 ] 
95% KERARI, 续 大 多 数 分 化 较 差 , 极 吻 发生 颈 部 淋巴 结 转移 。 肉 痛 


【 临床 表现 】 
HO AR Jy HR MA PS 3 2 AS , re np ui ez 


ASUNT PE FE, wf PET UE CHPE TUIS Le E, zc HE BFR n ptt d 


呼吸 困难 等 。 

【诊断 ] 

早期 因 症 状 不 显著 , 易 被 源 诊 MENR BEKR 
PRAIA , 梨 状 帘 有 无 饱满 及 积 液 、 早 期 病 
座 变 及 时 送 病 理学 检查 。 颁 部 检查 
淋巴 结 是 否 肿 大 CT 及 MRI 检查 

治疗 】 

采用 手术 .放疗 及 化 疗 等 综合 治疗 ,根据 肿瘤 发 生 部 位 
术 方 式 。 若 肿瘤 峙 及 喉 部 , 需 同 时 行 只 切除 。 有 颈 部 淋 
创面 大 小 ,采用 带 带 皮 淤 . 肌 皮 瓣 . 胃 上 提 . 绪 肠 代 食管 等 进 
本 病 预 后 较 差 。 


aaf “ 细 观 察 
变 难 以 发 现 者 ， 

喉 体 是 否 膨大 .活动 度 

间 一 步 了 解 肿瘤 侵犯 的 范围 


肿瘤 增 大 ,表面 发 生 溃烂 时 .可 引 


Lo MHR RAN 


IIR Re a X 


是 否 受 限 ,会 大 


咽 肿 T 


下 颌 下 淋巴 结 肿 大 ， 
炎 , 应 


应 特别 警惕 , 必 


对 放射 线 敏 感 的 部 分 肉瘤 .恶性 淋巴 净 及 
JT. RHODE RT REALES HR, P 
BUR AERES ITET LR e ero Re or^ 


起 吞咽 疼痛 ,并 
CRIUDIE DN 


^i Me, ES 


宜 采用 纤维 喉 镜 检查 ,发 现 可 疑 


t Be SUD S 


的 手术 进 路 和 手 


移 者 , 需 行 颈 清扫 术 。 根 据 术 后 


|a 
、 侵 犯 范 围 采取 不 同 
LA E 

B. Raih 


以 放疗 和 化 疗 。 


( 田 勇 泉 ) 


^ ogg 
35, 


3 


n) 


第 十 章 ” 咽 异物 . 咽 灼 伤 、 咽 狭窄 和 闭锁 


第 一 节 咽 异 物 


【病因 ] 

发 生 咽 部 异物 的 常见 原因 有 :中 匆 忙 进 食 , 误 将 鱼刺 AA FEE OLIE E 
AT, SER . 姥 笑 或 跌倒 时 ,异物 易 险 入 喉 咽 部 ;加 精神 异常 . 氏 迷 、 酒 酬 或 麻醉 未 醒 时 发 生 误 
DEEA ENINA: ORA GRK AERAR Y; ORIF FAMKE IMAR D 
AE ETARA BEKES E , REIRES 

EREN ] 

L. ARARIRE, TARERE BERE RE. 

2. Arift Mt PI ILA Gt cid OL PENER. 

3. 较 大 异物 存留 喉 咽 ,可 引起 吞咽 及 呼吸 困难 。 

4. 异物 大 多 存留 在 扁桃 休 窜 内 .舌根 .会 
Bet . 梨 状 窗 等 处 。 鼻 明 部 异物 少见 , 倘 见 于 因 
呕吐 或 哈 咳 而 将 食物 28 He A RI CL 
3-10-1)。 

[诊断] 

经 询问 病史 . 口 咽 视 诊 . 鼻 咽 镜 检查 及 间接 
哈 镜 检查 ,一 般 能 作出 啊 异 物 诊断 。X RH 
能 发 现 不 透 X 线 的 异物 及 其 形态 .大 小 和 位 置 

【治疗 ] 

口 咽 部 异物 如 鱼刺 . 竹 签 等 ,可 用 锰 子 夹 
出。 舌根 .会 大 谷 . 梨 状 窝 等 处 异物 ,可 在 间接 
哈 镜 或 纤维 唉 镜 下 用 异物 钳 取 出 。 对 已 继 发 感 
染 者 ,应 用 抗生素 控制 秋 症 后 ,再 取 异 物 。 异 物 ra 
AET RMR mie ”图 3-10-1 咽 部 异物 容易 停 落 的 部 位 及 可 能 进 
经 口 或 贷 侧 切 开 排 路 ,同时 取出 异物 。 ARR 


鼻 咽 部 


TRUE 


第 二 节 WW "5 伤 


De rib ide Hoe SM c SEC AH DL NER IP AS T |l D 
性 病理 变化 和 中 每 症状 ,上 至 因 室 息 心力 究竟 而 死 广 。 
【病因 】 
分 热 灼 伤 及 化 学 灼伤 两 大 类 : 呈 热 灼伤 即 火焰 ,高 温 蒸汽 .者 讲 饮 食 或 其 他 黄 温 液体 扩 致 ， 
多 发 生 于 年 幼儿 章 ; 名 化 学 灼伤 常 内 误 啊 强酸 ER C o e A He o TEE OR JL) 等 所 致 . 
【 病理】 
明 部 组 级 灼 伤 程度 视 数 伤 物 温度 ,浓度 .性质 .进入 大 及 作用 时 间 面 噶 ，- 般 可 分 为 3 EC 
次 食 管 腐 他 伤 ) 


HE FA 


【临床 表现 ) 

HJA B ERE CL fs frt nd ir 
Jürg IEEE E qui his "5 
【检查 ] 

口腔 ARE s J 
创面 愈合 。 重 
【治疗 】 
L 重度 和 灼伤 呼吸 内 礁 逐 渐 严 
2. KERORA ARK fnan 
清 中 和 碱 剂 ; 3 4 P 
abicere Ig fedt 
3. I HAMCAE A üt 
4. 糖 皮质 激素 可 s "m HŽ 
5. 轻 度 灼伤 者 ,局 部 涂抹 3% 


Wiki septo 
BE I Fe 6 2-3 Ml 


第 三 节 


【病因 】 
1. AMA "i qon 5. 8 


HA Je EC PEIKA ， 
2. 特异 性 感染 ”结核 . 梅 ; 
3. 先天 性 异常 ”多 为 先天 
【临床 表现 ] 
PASEA R A 
出 ,嗅觉 减 i 


食 困 难 ， ERR RES 字 不 清 每， 
【诊断 】 


z US p FREU 


第 十 章 。” 咽 异物 、 咽 灼伤 . 咽 狭 容 和 闭锁 


在 只 六 、 咽 下 朵 难 , 继 而 出 现 流 族 .咳嗽 ,如 伴 有 喉 水 肿 , 则 出 
省 有 发 热 及 其 他 中 毒 症状 - 


表面 形成 白 膜 。 轻 度 灼伤 无 继 发 感染 者 ,1 周 内 白 膜 自行 消退 
A IRE 流 箱 过 而 致 喘 只 锋 窜 ,甚至 至 闭锁 。 


下 者 .随时 准备 实施 气 答 切 开 术 。 

ARRS $6 TA yop USE JURE RTT rts ARE 
A HER Ae 8 GRIT), PEE c pr se np t 
T ETLAT f s 


MUI aii 
BERR CU Charente cR ORT 


缔 组 织 增生 。 


,保护 创面 。 


咽 狭 窄 及 闭锁 


上 腊 广泛 坏死 和 温 疡 形成 , 盖 合 后 形成 瘦 痕 性 锋 窜 甚至 闭锁 。 员 
部 手术 如 腺 样 体 切 除 术 .扁桃 体 吕 


除 术 及 各 员 部 肿瘤 切除 术 等 ,车 损伤 笑 膜 及 软组织 过 多 .可 发 


Bi 


硬结 病 及 麻风 等 均 可 引起 吴 部 狭窄 。 


on IAE] fj, A SÉ 与 后 些 孔 闭锁 并 存 。 


蔓 呼 咀 困 难 , 张 口 呼吸 ,发 吉 量 闭塞 性 各 音 , 秽 分 沁 物 存留 鼻腔 不 易 招 
退 , 戎 明 鼓 管 被 堵 , 则 有 听力 障碍 或 并 发 中 耳 炎 。 口 明和 喉 喘 狭 窗 者 , 常 有 春明 和 进 


病程 长 者 有 营养 不 良 的 表现 。 


经 询问 病史 , 咽 部 视 诊 ， 党 啊 镜 或 间接 只 镜 .纤维 点 咽 镜 或 纤维 喉 镜 检查 ,一 般 即 可 作出 诊 
X AUT Poil 85, np WHY Pr uat e cfe e. SE MS ctae t t Cr i JA 
原 学 和 病理 学 检查 ， 
[ 治疗 ] 


APESE PERAE JUT SRI SU AS 
不 同 的 狭 罕 部 位 和 程度 ,可 分 别 


或 闭锁 者 ,应 先 治疗 原 发 病 , 待 病情 稳定 后 ,再 行 修复 术 。 "RR 
KEJA TRE il EH AS ER i £EL FORE EARS. EREA DAI 


PILAE 2 FRUI DUE RH rA 


i" B) 


e 
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第 十 一 章 


阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 (obstructive sleep apnea 
睡眠 时 上 和 气 道 塌陷 阻塞 引起 的 呼吸 暂停 zi 
饱和 度 下 降 .白天 嗜睡 .注意 
称 “ 冠 心病 ”)、 糖 尿 病 等 多 器 官 多 系统 损 秆 
率 在 西方 国家 报道 为 2%~5% ,我 国 目前 be i33 
何 年 龄 阶段 ,其 中 以 中 年 肥胖 男性 发 病 率 最 高 。OSAHS POUE 


^ 
综合 


i。 此 综合 征 是 


(oi^ uos ve PG TT DRE MEIR 
j 症 ,并 可 导 2% 了 血压 


阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 


1 hypopnea syndrome, OSAHS) 是 指 


AF ZR Lp CIA ^L fL SC 
etos c Efe fit He C Vr Cf 


见 的 睡眠 呼吸 紊乱 疾病 。 其 发 病 


PEL, OSAHS 可 发 生 在 任 
i; 者 的 生活 质量 A TAER 


z ifii EL 4 cocum pps FUERTE RU f Ee b s JL : 重 首 可 影响 其 生长 EAR. 

【 基本 概念 

4. 呼吸 暂停 (apnea) 指 睡眠 过 程 中 口 锚 MEET UN A s 90%), T5 
时 间 宇 10 秒 。 呼吸 暂停 又 分 为 阻塞 性 .中枢 性 和 混合 性 三 种 。 阻塞 性 呼吸 暂停 是 指 口 此 气流 


消失 ,但 


发 生 时 口臭 无 气流 ， 


身 腹 的 呼吸 运动 仍然 存在 ;中 枢 性 呼吸 暂停 是 指 无 呼吸 中 枢 驱 动 的 呼吸 停 呼吸 暂停 


同时 胸 腹 呼 吸 运动 售 


表现 为 中 枢 性 呼吸 暂停 ,继而 表现 为 阻塞 性 呼吸 暂停 。 
2. 低 通 气 (hypopnea) 


30% ,同时 伴 有 动脉 血 氧 饱和 度 下 降 > 


也 称 为 通气 不 足 ， 


4% ,持续 时 间 三 10 Eb; 


;混合 性 呼吸 暂停 是 指 


-次 呼吸 暂停 过 程 中 开始 时 


IETA 


是 指 睡眠 过 程 中 口 鼻 气 流 强度 较 基 线 水 平 降低 > 
;或 者 口 史 气流 强 


: 度 较 基线 水 平 降 


E= 509% ,同时 伴 有 动脉 血 氧 饱和 度 下 降 写 3% 或 微 觉醒 ,持续 时 间 三 10 秒 。 
3. 微 觉 醒 (arousal) 指 
以 上 的 脑 电 图 频率 改变 ,包括 0 UE. o 波 和 (或 ) 频 率 > 16 Hz 


4. 呼吸 努力 相关 微 觉 醒 (respiratory effort related arousal, RERA) 


非 快 速 


气 标准 ,但 有 > 10 秒 的 异常 呼吸 级 力 并 伴 丰 微 觉醒 ， 


5. RR 


暂停 和 低 通气 的 总 
7. 呼吸 紊乱 指数 (respiratory disturbance index, RDI) 


fil RERA 5 总 次 数 


iq 


Us 
OSAHS 的 发 病原 因 和 机 


A] 


次 数 。 


1. 上 气 道 解剖 结构 异常 或 病变 


CL) AJE e IEEE 
] teteg - m3 


e. A 


FE .张口 呼吸 ,可 影响 其 据 国 


加 重 。 


(2) 


等:, 均 可 


LEIRA 
引起 该 


DIDA 


iR op SERI ACRI S A B ls AE 
肥大 、 腺 样 体 肥大 pA aX P] 
结构 的 发 育 ,和 若 不 及 时 纠正 , 导 比 


扁桃 体 肥大 . 软 胶 肥厚 npa E jet Je 


由 于 晶 咽 腔 由 软组织 构成 ,无 软 


152 


逢 目前 尚 不 完全 清楚 ,目前 认为 主要 有 以 下 = 


ik Sepe st I 
Ayo Pr ESZA, Du p up pope re 


RZJ (non-rapid eye movement, NREM) 睡眠 过 程 中 持续 3 Bb 


的 脑 电波 (但 不 包括 纺锤 波 )。 
省 未 达到 呼吸 暂停 或 低 通 


民 低 氧 血 症 ( sleep Iis 指 睡眠 状态 下 ,由 于 呼吸 暂停 和 ( (或 ) 低 通气 等 原因 引 
起 的 动脉 血 氧 饱和 度 

6. siapa pasar hypopnea index, AHI) 指 
AHI= (呼吸 暂停 次 数 + 低 通气 次 数 ) 
各 平 均 每 小 时 发 生 呼 鹃 暂停 . 低 通 气 


fl s fae rp E 5] 5 7 | NIRE TER 
Wf BE f]. 


-方面 ; 


x UR E Y Dl A , A 3er P rf EE S 
Aj AE.) JLISUEE DIL: n] FEO 
pis i eb Az Er ee nd (dp T d E— 2p 


百 根 肥厚 V HASTA 


OSAHS 发 病 中 占有 重 坚 的 地 位 
(3) WE npq fti: Hos SEA 
(4) E. FREPASO 


2. b^uB3 3KBISK7]SR NS p 
道 扩张 肌 张 力 降 低 是 OSAHS 4 e^ 


增长 可 有 不 同 程度 的 下 降 
3. 呼吸 中 枢 调 节 功 外 des 


cc RS GE MEAR ^C IL YE 


diee ER E petias, Morse Lik 


DRIN S 


和 于 绝经 


Lvl 


妇 、 相 状 腺 功能 低下 、 
JEI IE OSAHS : 
AIME ETE IU de Rb 


tan EL SIR 


造成 OSAHS di 
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、 会 天 组 织 的 塌陷 等 - 
:也 是 OSAHS 的 常见 及 重要 病因 。 
EIA ZATE JUL OA f] E JL] e E 
Ghz Veces cun IA. 


三 种 因 束 


Ry 和 的 病情 。 
Ts p Hp] (s) 


阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 


而 诱发 或 加 重 本 病 , 如 肥 
另 aa OSAHS 的 发 生 几 率 增加 


结果 ,但 各 因素 所 占 的 比例 不 同 。 


小 
ES 


ATIS LT BK 7] EN, C 
咽 部 肌肉 的 张力 随 着 年 龄 的 
L 道 扩张 册 张力 异常 的 因素 有 待 进一步 确定 。 
ERRIN eres 中 呼吸 驱动 力 降低 及 对 高 CO, ,高 H* 及 


低 0; 的 反应 阅 值 提 莒 ,此 功能 的 中常 可 为 原 发 ,也 可 继 发 于 长 期 睡眠 呼吸 暂停 和 (或 ) 低 通气 而 


肥胖 .妊娠 期 绝经 
2-4 fi, 


一 般 上 气 


道 结构 异常 为 发 病 基 础 ; 肌 张 力 噶 常 在 结构 异常 的 基础 上 发 生 作用 ;而 长 期 睡眠 低 氧 血 症 可 导 


致 呼吸 中 枢 调 节 功 能 异常 ， 
【病理 生理 ] 
OSAHS 患者 由 于 睡眠 时 反 

发 一 系列 的 病理 生理 改变 
1. RAR- Sut SR BR ER 


以 导致 肾 小 球 小 过 


的 睡眠 效率 下 降 ， ATSR KIG 
MA ,烦躁 、 易 

房 利 钠 肽 J 
4b. "FK J Ar Dj TIE LIV I 
影响 儿童 的 生长 发 育 ; 在 成 人 患者 
加 ,肥胖 加 重 ,进一步 加 重 睡 眠 呼 
之 REM 期 睡眠 减少 等 因素 造成 


m 


TARNE I CAIRA KEBLAT S de MEE RI 


当 呼 吸 暂停 发 生 后 ， 
低 氧 可 导致 儿 茶 酚 胶 分 泌 增 高 .导致 高 血 压 的 形成 
素 升 高 ,红细胞 升 高 ,血小板 活性 升 高 , 纤 深 活性 下 降 ,从 而 诱发 冠 心病 和 脑 
S&H JU, fd qz pg 
尿 ,少数 成 人 OSAHS 患 UMA vos og Fl e 
所 引起 的 病理 生理 改变 也 几乎 是 金 身 性 的 、 
2. 睡眠 结构 紊乱 id 拍 眠 过 各 :反复 发 生 呼吸 暂停 和 (或 ) 低 通气 ， 
RERS AL, M. IV MEIR HA 


,生长 激素 
WPS 
TES PORA n edo 


3. 胸腔 压力 的 变化 ”发 生 睡 
X d 在 胸腔 内 ,因而 胸腔 内 
le 动 等 ,同时 由 于 胸腔 
流 性 食管 炎 nup de 在 儿童 患者 

男 外 ,OSAHS d f E (ot fl 
IKEJ 
成 机 体 免疫 功能 下 降 

【临床 表现 】 

1. 症状 

) 睡眠 打 几 .呼吸 暂停: 


,长 期 的 胸腔 高 负 压 还 可 引起 胸廓 发 育 的 嘛 
i 未 水 平 升 高 是 一 种 代 傍 
才 长 期 缺 气 和 睡 卜 


区 响 到 呼吸 中 枢 功 能 ,直接 引起 呼吸 暂停 


履 阁 中 越 长 ,病情 越 重 .此 因素 所 占 比例 越 大 。 


m .并且 能 使 排尿 反射 弧 受到 影响 ， 


aJ (rapid eye movement, REM) HH 


& Mn leo 


分 泌 过 


的 发 生 , 形 成 恶性 循环 。OSAHS 患 


内 容 物 易 反 流 至 食管 和 ( 


^) iflLT E 2 KATE 


> OSAHS 吓 


RIESE, 
在 儿童 患者 表现 为 路 
总 之 , 低 氧 对 机 体 的 影响 几乎 是 全 身 性 的 ,0SAHS 


i pompe 
民 呼吸 暂 你 时 , 吸 气 时 胸腔 内 负 奈 明显 增 ; 
下 的 剧烈 波动 会 对 心血 答 系 
不 的 抽 吸 作用 ,使 骨 


“ 生 巨 大 的 影响 ,如 心脏 扩大 和 和 


(或 ) 低 通气 .从 而 引 


人 氧 分 压 逐 渐 下 降 , 二 氧化 碳 分 压 逐 渐 上 升 。 
。 低 氧 还 可 以 导致 心律 失常 . 促 红 细胞 生成 


低 氧 还 可 


反复 出 现 微 觉醒 , 造 
ERER 使 患者 
还 乏力 注意 力 不 集 中 记忆力 减退 ,长 
: 变 。 机 体内 的 许多 内 分 泌 激 E 

RM bean 部 与 睡眠 有 关 ,OSAHS 患 少 由 于 睡眠 结构 类 乱 , 会 
EIREJA, M JJY 期 睡 眼 减少 ,生长 激素 
少 也 可 nita AL 


可 使 患者 发 生 
激素 . 儿 茶 酚 胶 . 心 
n" 响 这 些 激素 的 


让 减少 ,严重 
Ln 8 肪 过 度 增 
酮 分 泌 减 少 ,加 
生 功 能 障 但 

1, 由 于 心脏 及 许多 


或 ) 咽 只 部 ,引起 反 
DE. 
性 反 应 ,而 高 瘦 索 


民 结构 率 瑟 还 可 造 


随 奋 年 龄 和 体重 的 增加 ,性 点 可 逐渐 增加 ;同时 愤 声 呈 间 歇 性 ,出 


€ o 第 = 篇 " 科 学 


现 反复 的 呼吸 节律 尘 乱 和 呼吸 暂停 的 现象 ,严重 者 可 有 夜间 北 醒 现象 . 乡 数 患者 该 症 Aat A Eh 
位 时 加 重 。 

(2) 白天 嗜睡 : 轻 考 表现 为 轻 度 困倦 .乏力 ,对 工作 .生活 无 明显 的 影响 ; 重 者 可 有 不 可 抑制 
的 嗜睡 ,在 驾驶 甚至 谈话 过 程 中 出 现 人 睡 现 象 。 患 者 人 睡 很 快 ,睡眠 时 间 延 长 ,但 睡 后 精神 体力 
无 明显 恢复 。 

(3) 记忆 力 减退 ,注意 力 不 集 中 ,反应 迟钝 。 

Ris H 干 .咽喉 异物 感 , 晨 起 后 头疼 ,血压 升 高 。 

部 分 重症 患者 可 出 现 性 功能 障碍 , 夜 尿 次 数 增加 甚至 遗尿 。 

烦躁 . 易 经 或 抑郁 等 性 格 改变 ,一 般 见 于 病程 较 长 的 患者 。 

(7) 儿童 患者 还 可 出 现 颌 面 发 育 畸 形 ,生长 发 育 迟 组 KBER E ,学习 成 绩 下 降 

2. 体征 

(1) 一 般 征象 :成 年 患者 多 数 比较 肥胖 或 明显 肥胖 , 绒 部 短 粗 , 音 汕 分 患者 有 明显 的 上 下颌 骨 
发 育 不 良 。 部 分 患者 外 鼻 罕 小 ,水 平 直 视 可 见 向 MARRE Mam 4 Job. JL 
一 般 发 育 较 同 龄 人 差 ,可 有 颅 面 发 育 异 常 ,还 可 见 胸廓 发 育 畸 形 。 

(2) 上 气 道 征象 : 咽 腔 尤其 是 口 咽 腔 狭窄 ,可 见 扁桃 体 肥 大 . 软 肚 肥厚 松弛 V EAEE NEJE Jo ast 
长 FARE CRID s ONSE TARUKE AE MEESE; AAR 者 还 可 见 腺 样 体 肥 大 、 RA 
Fr f nl .鼻甲 肥大 MERSE 


【诊断 】 
1. 定性 诊断 ”诊断 OSAHS 目前 主要 多 导 睡 眠 监测 C polysomnograph ,PSG )。PSC 被 认 


为 是 诊断 OSAHS 的 实验 室 金 标准 ,但 确诊 0SAHS 需 结 合 临 床 症状 。0SAHS 病情 程度 和 低 氧 
血 症 程度 判断 见 表 3-11-1. 
表 3-11-1 成 人 OSAHS 病情 程度 和 低 氧 血 症 程度 判断 依据 


程度 AHI( 次 /小 时 ) 最 低 SaO,(%) 
轻 度 | 5-15 g 85-90 

中 度 > 15-30 65- < 85 
重度 »30 « 65 


以 AHI 为 标准 对 OSAHS 进行 病情 程度 评判 , 注 明 低 氧 血 症 情况 。 例 :AHI Jy 25 次 /小 时 ， 
最 低 SaO, 为 88%, 则 报告 为 “中 度 OSAHS 合并 轻 度 RUE a 
多 导 唾 眠 监测 是 日 前 评估 睡眠 相关 疾病 的 重要 手段 ,其 监测 指标 主要 包括 以 下 项 目 ， 
G) 脑 电 图 . 腿 电 图 和 下 僻 肌 电网 :用 3 HI HUC D life HIC TRE EH , 区 分 快速 上限 动 
(rapid eye movement, REM) Jp RI E pfo e HIR 3 cien s movement, NREM) IMEI, L T fif 
ARS DEZ 9 )f- 1 ETE n t id 效率 和 呼吸 暂停 低 通 气 指数 。 
(2) ELA ^C : Mi mia arep T T 
(3) MAjfi up nia: M i P np P ^E Fg JC ISP i f T o Ctt EE JA E DAT 
停 或 低 通气 的 性 质 , 以 区 分 阻塞 性 .中 枢 性 和 混合 性 呼吸 暂停 
(4) 血 氧 饱和 度 (Sa0;); 者 睡眠 期 间 血 氧 水 平 及 变化 ， 
(5) 体位 :检测 患者 睡 :中 的 体位 ,以 了 解体 位 与 呼吸 暂停 或 低 通 气 的 关联 性 
(6) 豚 前 肌 肌 电 : 主 要 用 于 鉴别 不 宁 腿 综合 征 , 该 综合 征 患者 夜间 Whose p Az ^p: pc dr HUGE 
ERI 2j , 5| iet tuf D Ez 2 "cf fel E A L.C EATER 
2. 阻塞 平面 的 定位 诊断 及 相关 检查 ”日前 检查 评估 OSAHS 的 工 气 道 阻塞 的 原因 ,状况 和 
tw gJ 阻塞 部 位 的 主要 方法 如 下 : 


第 十 一 章 ”阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 


徘 扣 喘 喉 镜 可 观察 上 气 道 各 部 位 的 截面 积 及 引起 
1 周口 ,用 力 吸 气 , 用 以 模拟 上 气 道 阻塞 状态 喉 咽 腔 塌 
结合 检 气 道 阻 宝 部 位 常用 的 方法 。 
FERJE merus 到 日 前 最 准确 的 定位 诊断 方法 ,该 方法 是 将 含有 微型 压力 传感器 
的 导管 自 瞄 腔 经 啊 腔 一 上 下放 入 食管 内 ,该 导管 ee 位 于 上 气 道 的 不 同 部 位 ， 
正常 吸 气 时 导管 二 的 全 部 传感器 均 显 示 一 致 的 负 压 变化 , 当 上 气 道 某 一 处 发 生 阻 塞 时 ,阻塞 平 
面 以 上 的 床 力 传 感 占 将 不 显示 让 力 变化 , 据 此 可 判定 上 气 有 bie DS 

(3) X ERK PE (cU ve s Iz 2r ESSERE ffr GE Sas 

(4) E^ cT, MRI: 可 以 对 上 上 气 道 进行 二 维和 三 维 m 更 好 地 了 解 上 气 道 的 形态 


(1) EPES np (i ir A PA Müller 检查 法 
狭窄 的 结构 。 Müller FS i V s 2 
陷 的 情况 。 两 者 

(2) 上 气 道 


[治疗 
pads Joh FREE BHE ti RO e CES 不 同 ,采用 个 体 化 多 学 科 综合 治疗 
.一般 治 疗 ”锻炼 减肥 EAN P MENER, R ARERR E TREE, 

2. 非 手术 治疗 

(a) 268] ^0 T Joni ^C : GLAS FE SEE Fail] 5 TR JT (continuous positive airway pressure, 
CPAP) 和 双 水 平 气 道 正厅 通气 (bi-level positive airway bressure,BiPAP), 是 内 科 治 疗 中 最 有 效 的 
方法 。 其 原理 是 通过 一 定 卜 力 的 机 械 通 气 . 使 患者 的 上 气 道 保 持 开放 状态 ,保证 睡眠 过 程 中 呼 
Voi d 

(2) EU MEG EE LS MT AREE IEAI OSAHS 患者 ,特别 是 有 下 颌 后 缩 者 。 即 
于 睡 眼 时 候 戴 特定 的 口内 装 园 .将 下 颌 向 前 牵 拉 ,以 扩大 舌根 后 气 道 。 长 期 佩戴 有 引起 矣 下 颌 
X py BIJER, TEW E E e Rr ) 司 病 ,严重 牙 列 缺失 者 不 宜 使 用 。 
) 药物 治疗 :包括 黄体 醋 Li o dint mam : 哄 等 ,但 疗效 不 肯定 , 且 有 不 同 程 
度 bs 良 反 应 
3. 手术 治疗 ”是 治 疗 OSAHS 的 重要 手段 之 一 ， 依 昌 狭 宇和 阻塞 平面 的 不 同 , 可 选择 不 同 
BARCHE t ELSE REF cnp S EEG . inn WECEE SUD ER ARAS: £ ELIGE 
IRELE , n ET ERSTE REIS TIR DOE A: CUPPP) KERRE LETRAS AXIS TRE ARCU \ 柱 植 入 (pillar 
system) Tr AR AE 5 DR led SRM 上 气 道 低温 EAN ;针对 颌 面 畸形 ,可行 颌 骨 前 
从 术 等 ;气管 切 开 术 对 于 某 些 严 重 的 OSAHS 患者 也 是 一 种 较 好 的 选择 。 以 上 手术 方式 可 单独 
KE Em 或 分 期 进行 


o 


g 


(WR) 
2 5 ik 
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第 一 节 ” 喉 的 应 用 解剖 学 


Wf larynx) 是 DETERIUS, ipii 上 适 喉 咽 , 下 连 气管 。 喉 位 于 颈 前 正中 , 舌 


肯 之 下 ,上 端 是 会 大 上 缘 , 下 端 为 环 状 软 东 下 缘 、 成 人 喉 的 位 置 相当 于 第 3-5 颈椎 平面 ,女性 及 
JLsien aS fr TEBEA VERS. nd ep UU pes ` 纤 维 结缔 组 织 和 黏膜 等 构成 。 喉 的 前 方 为 皮 


HR ,皮下 组 织 . 颈 部 筋 膜 及 带 状 肌 , 两 侧 有 甲状 腺 上 部 . 胸 锁 乳 突 肌 及 其 深 面 的 重要 血管 神经 ,后 
方 是 喉 咽 及 颈椎 (图 4—1— 1), 


ES 


Hopes ja nde 


va m T K 
TAREE E fh 


p Q' i Ds 1 
Ww 1 ， WP 
PARATUA í ENS 


环 甲 中 殷 带 


气管 软 性 


图 4-1-1 吃 的 前 面 观 


OR 4k dT 

软骨 构成 喉 的 支架 。 单 块 软 骨 为 息 状 软骨 、 环 状 软骨 和 会 大 软骨 ,成 对 的 软骨 为 构 状 软骨 

久 骨 和 横 状 软骨 ,共计 9 块 。 小 角 软骨 和 栅 状 软骨 很 小 ,临床 意义 不 大 (图 4- 1-2). 
甲状 软骨 (thyroid e artilage) TEREK H gik Er HDRT EKAS DE 甲状 软骨 板 在 前 方正 
中 涡 合 而 成 ,和 环 状 软骨 共同 构成 喉 支 架 的 主要 部 分 。 男 性 甲状 软骨 前 缘 的 角度 较 小 ,为 直角 
或 锐角 ,上端 向 前 突出 ,形成 喉 结 ,是 成 年 男性 "^ 征 之 一 女性 的 这 -角度 近似 钝 角 , 故 喉 结 
个 明显 ， 甲状 软骨 上 缘 正 中 为 一 V 形 回 陷 , 称 为 甲状 软骨 DJ thyroid notch), 甲状 软骨 板 的 后 
上 角 较 长 .下角 较 短 。 两 侧 下 角 的 


缘 上 .下 各 有 一 个 角 状 突起 ,分 别称 为 甲状 软骨 上 上 角 和 下 和 角 。 
面 分 别 与 环 状 软骨 的 后 外 侧面 形 成 环 申 闫 节 (ericothyroid joint, [E] 4—1— 3)， 环 状 软骨 (ericoid 


小 角 软 


Piu 


157 


ta 
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cartilage) 位 于 甲状 软骨 之 下 ,第 1 气管 环 之 上 ,形状 如 环 。 环 状 软骨 的 前 部 较 ， 


EORR; 


后 部 较 宽 ,为 环 状 软骨 板 。 该 软骨 是 喉 气 管 中 唯 一 完整 的 环形 软骨 ,对 保持 叭 气管 的 通畅 至 关 


重要 。 如 果 外 伤 或 疾病 引起 环 状 软骨 缺损 , 常 可 引起 喉 及 气管 狭窄 (图 471-47. 


小 角 软 骨 一 49 RN 
Re 


环 状 软骨 


图 4-1-2 HKE 


甲状 软骨 上 和 角 


构 状 软骨 关节 面 
甲状 软 叔 切 迹 — 


Je 3s mi 


a, 
7 — IRIE fe 
LL 环 甲 关节 的 关节 面 


3] 4-1-3 甲状 软骨 图 4-1-4 环 状 软骨 正面 观 


会 大 软骨 (epiglottic cartilage) 通常 旺 叶 片 状 ， 稍 卷曲 , 较 硬 ,其 上 有 一 些 / v fL ,有 小 的 血管 和 


间 形 成 向 会 大 
i EH DR 
FIRER E 
和 环 状 软骨 之 
板 上 外 缘 滑 动 
FEP RIALEN 


神经 通过 , 并 使 会 厌 喉 面 和 会 大 前 间隙 相通 。 该 软骨 下 部 较 细 , 称 为 会 天 软骨 茶会 厌 软 骨 们 
于 喉 的 上 部 ,其 表面 闭 盖 黏 噶 , 构 成 会 大 (epiglottic). 乔 咽 时 会 厌 盖 住 吃 入口 ,防止 食物 进入 喉 胜 ， 
会 大 可 分 为 乔 面 和 哈 而 , 舌 面 组 织 芍 松 , 感 染 时 容易 出 现 肿 胀 。 会 大 舌 面 正中 的 条 膜 和 正 根 之 


HERE (glossoepiglottic fold), 其 两 侧 为 舌 会 大 谷 (glossoepiglottic vallecula)。 小 儿 会 厌 


(arytenoid cartilage) 位 于 环 状 软骨 板 上 外 缘 ， 左右 各 一 。 形 似 二 角形 锥 体 。 其 底部 
辣 形成 环 构 关 节 Cerieoarytenoid joint), 该 关节 的 运动 方式 为 构 状 软骨 沿 环 状 软骨 
和 旋转 ,带动 声带 内 收 或 外 展 。 FARE E JEE R AIT 突起 为 声带 突 (vocal process), 
加 带 附着 ;底部 外 侧 突起 为 肌 突 (muscular process), 坏 构 后 肌 附 着 其 后 面 , 环 构 侧 


有 贞 附 着 其 前 外 侧 ， 


小 角 软 和 
BARAKE 


膜 之 下 ,形成 构 状 会 大 


只 的 各 软骨 之 间 , 喉 和 周 于 组 织 如 向 骨 .年 及 气管 之 问 均 由 纤维 团 带 下 相连 接 
1. 甲状 舌 骨 膜 (thyrohyoid membrane) F- 


Ccorniculate cartilage) 左右 各 一 ,位 于 榴 状 软骨 的 项 部 ， 构 状 会 大 壁 之 中 
(cuneiform cartilage) 左右 各 一 ， 形似 小 棒 。 在 小 角 软骨 的 前 外 侧 , 构 状 会 天 壁 的 fil 
HE ACKER , PZ IRAR T 


L ikhas ! glo 


SPRIE aG E ERE LAT F 


之 间 的 弹性 纤维 周 带 组 纪 ,中国 和 两 侧 部 
分 增 厚 分 别称 为 里 状 再 居中 轧 带 和 围 状 


TEMEA Mk EEA e Eak, - 
MR EK PVP AR rft ISI e (0) SE is EA 
喉 内 (图 4-1-5) 

2. 环 甲 膜 (ericothvroid membrane) 是 
FARKA B ER IRAKI KEZA 
EPHE r L p e E ARIE, PKA ERIR 


PE R 4-1-5) 

3. 甲状 会 厌 韦 带 (thyroebiglottie 
ligament) 是 连接 会 大 软 攻 等 和 甲状 软 
骨 切 迹 后 下 方 的 苇 常 

4. 环 甲 关节 韧带 (eapbsular ligament 


of cricothyroid ) 


6. E Er E E WIS Chyoepiglottie ligament) 
H, BR, TITA 
为 脂肪 组 织 。 
7. 理会 大 韧带 (glossoepiglottic ligament) 
8. 环 气管 韧带 (cricotracheal ligament) 


9. 喉 弹 性 膜 此 膜 为 一 宽 阀 的 弹性 组 织 


软骨 声带 突 之 间 ,上 下 缘 芒 
构 状 会 大 辟 和 室 常 。 


Jef PIRHI WO RAIAS 
5. 环 构 后 韧带 (posterior cricoarytenoid ligament) 是 环 构 关节 后 面 的 声带 。 
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会 大 舌 骨 小 角 
"E C eSI 


eser nta A PRETI 
ULL SM 1E — mak septena 
PAREM i 
PASE A A 甲状 软骨 上 切 迹 
甲状 软 得 下 角 
SKRAB 


环 状 软骨 板 
气管 软 全 


4-1-5 RAAM 


ERRE rfi E S tA AZE E E 


mE AUR BITE RIETI AR: if PERS v a] S F3] ER, A P f D] Bi (preepiglottic space) 其 内 


ERIRE E 8 UE PH 6 ER 7 De] R9 s o 


是 连接 环 状 软骨 与 第 1 气管 环 上 缘 之 间 的 韧带 - 

.左右 各 一 ,被 唆 室 分 为 上 \ 下 两 部 ,上 部 称 为 方形 
膜 ,下 部 称 为 弹性 阅 锥 方形 腊 ( quadrangular membrane) 位 于 会 大 软骨 外 缘 和 小 角 
Z, CRIMES RHH. 
DT JE BEER SA vti 2 NES REE ERALA EAI LERB SÉDEDSAE Celastic 
cone) 前 端 附着 在 中 状 软骨 板 交角 线 的 内 面 近 中 线 处 ,后 端 位 于 构 状 软骨 声带 突 


SED 
FARE T SEDIS XC E 3 88 4) D 


缘 。 前 后 附 


着 处 游离 缘 边 缘 增 昔 形 成 声 韶 带 ,向 下 附着 在 环 状 软骨 上 缘 中 前 部 形成 环 甲 膜 ,其 中 央 部 分 增 


厚 形 成 环 甲 中 大 带 (图 4-1-6) 


AAA 


PARA 


榴 状 软骨 声带 突 
FIARE ELA 


mike pent 
sen dre 
pili 
apte 


xk — M 


RI BILAY JJ WP UL IVO PS DL Wap ULT: T I SKS, id De Fest PA s T GE s T i 


Apa PAUL], MEAL 3008019 RE CREUAIS, S3 tide Xn LP b t 
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只 外 肌 ，” 按 其 功能 分 为 升 喉 朋 和 群 及 降 喉 肌 群 ,前 者 有 甲状 再 骨 肌 、 FIA Z 
gs Semet Et Np UL. o E B L JE IRR SE UL. TER n FA JL AE TF it JUL. 


2. 喉 内 肌 ” 按 其 功能 可 分 为 5 组 (图 471-7 [E] 4-1-8): 


构 会 大 肌 


| AW 
FIBUL 


环 构 侧 肌 
环 甲 肌 ( 直 ) HM 
IRR WUER 环 状 软骨 


(2) 环 构 侧 肌 收 缩 使 声带 内 收 ， 


构 后 肌 收 缩 使 声带 外 展 ， 
(1) 环 构 后 肌 收 缩 使 声 声 门 关闭 


声 门 开 大 


环 甲 肌 
(3) 构 肌 收缩 亦 使 声带 内 收 ， (4) 环 甲 肌 及 甲 构 山 收缩 ， 
声 门 关闭 使 声带 紧张 
A 4-1-8 喉 内 肌 功 能 示意 图 


(1) 声带 外 展 肌 : 环 构 后 肌 (posterior ericoaryte enoid muscle), 起 自 环 状 软骨 慨 背 耐 BRIT iE 
于 构 状 软骨 肌 突 的 后 面 。 该 肌 收 缩 寺 使 榴 状 软 肖 向 外 、 稍 向 上 ,使 声带 外 展 , 声 门 变 
(2) 声带 内 收 肌 ;为 环 构 侧 肌 ({lateral ericoarytenoid muscle) 和 构 肌 (arytenoid muscle), 构 肌 又 由 


第 一 章 ” 喉 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


BITENE HTHS WLAT HELE CUL EK J FI RELEFI RHID: 环 榴 侧 肌 起 于 同 侧 环 状 软骨 马上 绿 , 止 于 构 
状 软 肯 肌 突 的 前 外 侧 一 构 肌 附 凑 在 两 侧 构 状 软骨 上 环 构 侧 肌 和 构 肌 收缩 使 声带 内 收 声 门 闭合 。 
(3) 声带 紧张 肌 ; V ERST Cerie othyroid muscele), 该 肌 起 自 于 环 状 软骨 马 前 外 侧 , 止 于 甲状 软 

骨 下 缘 , 收 缩 时 以 环 甲 关节 为 支点 ,甲状 软骨 下 绢 和 环 状 软骨 马 之 间距 离 缩短 ,使 甲状 软骨 前 缘 
和 榴 状 软骨 之 间 的 距离 增加 ,将 卉 筷 带 拉 紧 ,使 声带 紧张 度 增加 。 
(4) 声带 松弛 肝 :; Jy HT FL Chyvoz arytenoid muscele), 该 肌 起 于 甲状 软骨 内 侧面 中 央 的 前 联合 ， 

其 内 侧 部 止 于 构 状 软骨 训 带 突 , 外 侧 部 止 于 构 状 软骨 肌 突 。 收 缩 时 使 声带 松弛 ,同时 兼 有 声带 
内 收 ,关闭 声 门 的 功能 
) 使 会 大 活动 的 肌肉 :有 和 构 会 天 肌 Cavepiglottic muscle) 及 甲状 会 厌 肌 (thyroepiglottic muscle); 

构 会 大 肌 收 缩 将 会 庆 扩 向 后 下 方 使 吹 入 口 关闭 ， 甲状 会 大 肌 收 缩 将 会 厌 拉 向 前 上 方 使 号 入 口 开放 。 


由. "io Sh Mu 
WESIRCK: E Ja BL E FIERET Lo e. USE PATE, e De AR DURER e EE D S 


KARBA. RRTM o ER EC ARRS PESE ACE LEA TUE STER E, KENARA E 
生 肿 胀 , 5 DESIDSBELZE .— fep SPARRE AAT ANR. SIR DR Ab JC 3E RN 
I. wx Ir 

HRE EIKA E (laryngeal inlet), 它 由 会 大 游离 缘 、 两 侧 构 状 会 厌 辟 和 构 区 以 及 构 间 区 构 
成 ;其 下 界 是 环 状 软骨 下 绿 。 哈 腔 侧 辟 上 有 两 对 软组织 隆起 ,上 一 对 名 为 室 带 ,又 称 假 声带 ,下 
一 对 名 为 声带 ,两 侧 声 带 之 间 称 为 声 门 积 。 室 带 与 声带 之 间 的 间隙 名 为 喉 室 。 

声带 的 组 织 学 结构 如 下 :声带 内 侧 游 离 缘 附 近 的 黏膜 为 复 层 鳞 状 上 皮 , 其 外 侧 为 假 复 层 柱 
BNS TES F EA JRT IA 3 E HON EER, ETAT ESE (又 称 
Reinke 间隙 ), 过 度 发 声 或 叱 炎 时 易 在 该 处 造成 局 限 性 水 肿 ， 形成 声带 息肉 。 中 层 为 弹力 纤维 层 ， 
深层 为 致密 的 胶原 纤维 层 。 固 有 层 下 为 肌 层 ( 即 甲 构 肌 的 内 侧 部 )， 上 皮层 和 浅 固 有 层 构成 声带 
WRZE (cover), P EA ZANR AA JRR 、 声 韧带 和 其 下 的 肌 层 为 声带 的 体 部 (hodv)。 

以 声带 为 界 可 将 喉 腔 分 为 声 / TR supagi portion)、 声 门 区 (glottic portion) 和 声 门 下 区 
(infraglottic portion )。 

声 门 上 区 :声带 以 上 的 喉 用 称 为 声 门 上 区 ,上 通 喉 咽 。 

声 门 区 :两 侧 声 带 之 间 的 区 域 称 为 声 p 

声 门 下 区 :声带 以 下 叭 腔 称 为 声 门下 区 气管 (图 4-1-9)。 


甲状 软骨 上 角 ( 右 ) 


HEK HUER 
HEK UE 构 状 会 大 了 


s 声 门 区 xd 
声带 
ETES enm 声带 


C) 喉 的 额 状 切 面 后 面 观 (2) "cS ACE HAT VA f UG 


E 4-1-9 喉 腔 的 分 区 


E 


t IL 
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近年 来 声 门 旁 间 隙 逐渐 被 重视 ,该 间隙 的 界限 是 :前 外 界 是 甲状 软骨 ,内 下 界 是 弹性 网 锥 ， 
后 界 为 梨 状 窜 茜 膜 。 原 发 于 哈 室 的 癌 肿 , 甚 易 向 外 侧 的 声 门 劳 问 隙 扩散 : 


上 六、 喉 的 血管 

(—) 动脉 

' 喉 的 动脉 主要 来 自 : 

1. 甲状 腺 上 动脉 的 喉 上 动脉 (superior laryngeal artery) 和 环 甲 动脉 (cricolthyroid artery) I 
Lh cnn: Lens pp Jos ER BC T 2s HP IE AU P, R A K AEEA E IE AMA 内 。 
叭 上 部 的 供血 主要 来 自 喉 上 动脉 , 环 甲 膜 周围 的 供血 主要 来 自 环 甲 动脉 。 

2. 甲状 腺 下 动脉 的 分 支 喉 下 动脉 (inferior laryngeal artery) 与 喉 返 神经 伴 行 在 环 甲 关节 的 
后 方 进 入 喉 内 , 喉 下 部 的 供血 主要 来 自 喉 下 动脉 。 

(Z) 静脉 

哈 的 静脉 和 各 同名 动脉 伴 行 ,分 别 汇 入 甲状 腺 上 中、 下 静脉 ， 最 终 汇 入 颈 内 前 脉 。 

t. m ny k E 

叭 的 淋巴 以 声 门 区 为 界 ,分 为 声 门 上 区 组 和 声 门下 区 组 (网 4-1-10) 过门 上 区 的 组 织 中 有 
丰富 的 淋巴 管 ,汇集 于 构 状 会 厌 璧 后 形成 较 粗 大 的 淋巴 管 , 穿 过 再 中 膜 与 喉 上 动脉 及 静脉 伴 行 ， 
主要 进入 颈 内 静脉 周围 的 颈 深 上 淋巴 结 ,有 少数 淋巴 管 汇 入 须 深 下 淋巴 结 或 副 神 经 链 。 卢 门 区 
的 声带 组 织 内 淋巴 管 其 少 。 声 门下 区 组 织 中 的 淋巴 管 较 少 ,汇集 后 通过 环 甲 膜 ,进入 哈 前 淋 马 
结 .气管 前 和 气管 旁 淋 巴结 ,再 进入 颈 深 下 淋巴 结 。 


TREA "N E 


SENS 


上 群 Wc fi lk eat 
ZIL Z yk 
PO — EC N EDI 2 9 气管 前 淋巴 结 
dd | 
(1) 噬 矢 状 断 面 内 面 观 (2) Wf ik o iC 


a 4-1-10 HRADE 


A k m ph ze 

Wiz ip Jg | hz Rico nts CI. 4-1-11 .图 4-1-12), 两 者 均 为 迷走 神经 分 支 ， 

喉 上 神经 (sunerior laryngeal nerve) 是 迷走 神经 在 结 状 神 经 季 发 出 的 分 支 , 下 行 约 2em 到 达 
瑞 凡 大 角 平 面 处 分 为 内 外 两 支 。 内 支 主要 司 感觉 ,外 支 主要 司 运动 。 内 支 和 哈 上 动 .静脉 伴生 
罕 过 舌 甲 膜 ,分 布 于 声 门 上 区 儿 膜 , 司 该 处 寿 膜 的 感觉 。 外 支 支 配 环 里 肌 的 运动 

喉 返 神经 (recurrent laryngeal nerve) 是 叭 的 主要 运 动 神经 。 迷 走神 经 进入 胸腔 后 在 胸腔 上 
部 分 出 叱 返 神 经 , 左 侧 瞧 返 神经 绕 主动 脉 号 , 布 侧 绕 锁 骨 下 动脉 ,继而 二 行 , 征 行 于 中 状 腺 深 面 
的 气管 食管 》 ,在 环 明 关节 后 方 人 哈 。 支 配 除 环 蛙 肌 以 外 的 哈 内 各 肌 的 运动 ,但 亦 有 一 些 感 
觉 文 司 声 门下 区 黏膜 的 感 党 


S AL 


党 上 神经 A P= i ERE 
迷走 神经 

迷走 神经 
喉 返 神经 WO Mes 


锁骨 下 动脉 


EARI 


El 4-1-11 喉 的 神经 (正面 观 ) 4—1-12 喉 的 神经 (背面 观 ) 


JL. ALR ista fg SR 
小 儿 喉 部 的 解剖 与 成 人 有 不 同 之 处 .其 主要 特点 是 : 
1. 小 儿 喉 部 秋 膜 下 组 织 较 芯 松 . 炎 证 时 容易 发 生 肿 胀 。 小 儿 喉 腔 尤其 是 声 门 区 又 特别 窗 小 . 
所 以 小 儿 发 生 急 性 喉 炎 时 容易 发 生 史 阻塞 .引起 呼吸 困难 。 
2. 小 儿 喉 的 位 置 较 成 人 高 .3 个 月 的 婴儿 ,其 环 状 软骨 弓 相当 于 第 4 颈椎 下 缘 水 平 ;6 岁 时 
降 至 第 5 颈椎 。 
小 儿 叭 软骨 尚未 钙化 , 较 成 人 软 , 行 小 儿 甲 状 软骨 和 环 状 软骨 和 触 诊 时 ,其 感觉 不 如 成 人 的 


第 二 节 了 喉 的 生理 


Ls unl 

. 呼吸 功能 “只 是 呼吸 通道 的 RAEI, 喉 的 声 门 裂 又 是 呼吸 通道 最 狭窄 处 ,正常 情 
Taipa eie ,调节 声 门 裂 的 大 小 。 当 人 们 运动 时 声带 外 展 , 声 
门 列 变 大 ,以 便 吸 入 更 多 的 空气 。 寺 声 门 裂变 小 ,吸入 的 空气 减少 。 
2. 发 声 功 能 “” 哈 古 发 声 涡 官 , 人 发 声 的 主要 部 位 是 声带 。 但 喉 如 何 发 出 各 种 声音 的 机 制 尚 
未 完全 清楚 ,目前 多 数学 者 认为 :发 声 时 中 枢 神经 系统 通过 喉 神 经 使 声带 内 收 ,再 通过 从 肺 呼出 
气体 使 声带 发 生 振动 ,经 咽 . 口 TR, , 软 肚 , 齿 、 业 \ 层 的 运动 ,从 而 发 出 各 种 不 同 声 音 和 


-— 
Filo 


关于 声带 如 何 振动 有 不 同 的 学 说 ,目前 比较 公认 的 是 " 体 - CREE ( xdy-cover)" $i ER ^E 
说 。 其 主要 原理 是 :声带 内 收 , 声 门 闭 合 。 声 韧带 和 其 下 肌 层 构成 声带 体 部 (hody), 起 周 定 声带 、 
保持 声带 一 定 张力 .维持 声 门 一 定 阻力 的 作用 、 由 于 声 门 下 气流 的 压力 作用 , 冲 开 上 皮层 和 浅 
固有 层 构 成 的 被 窒 层 (cover), 引 起 声 门 开放 、 关 闭 、 再 开放 ,再 关闭 。 被 窗 层 在 开放 关闭 时 形成 
的 黏膜 波 可 经 动态 叭 镜 观 察 到 , 它 构成 了 人 的 基 频 。 

3. 保护 下 呼吸 道 功能 喉 对 下 呼吸 道 有 保护 作用 。 乔 咽 时 , 喉 被 上 提 , 会 大 向 后 下 盖 住 喉 
AH, we 一 道 防线 、 pe teats 龙 , 形 成 第 二 道 防 线 。 声带 也 
内 收 、 声 门 闭合 ,形成 第 王道 防线 ,在 进食 时 ,这 三 道 防线 同时 关闭 ,食管 口 开 放 , 食 物 经 列 状 帘 
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进入 食管 。 偶 有 食物 或 分 泌 物 进入 喉 腔 或 下 呼吸 道 , 则 会 引起 剧烈 的 反射 性 咳嗽 ,将 其 咳 出 。 

4. 屏 气 功能 ” 当 机 体 在 完成 某 些 生理 功能 时 ,例如 咳嗽 ,排便 .分娩 举重 物 等 时 ,过 增加 胸 
腔 和 腹腔 内 的 压力 ,此 时 声带 内 收 . 声 门 紧 闭 ,这 就 是 通常 所 说 的 屏 气 。 屏 气 多 随 吸 气 之 后 ,此 
时 呼吸 暂停 ,胸腔 固定 , 脐 肌 下 移 , 胸 廓 肌肉 和 腹 肌 收缩 。 声 门 紧 闭 时 间 随 需要 而 定 ,咳嗽 时 声 
门 紧 闭 时 间 短 ,排便 、 分 娩 ,举重 物 等 时 声 门 紧 闭 时 间 较 长 。 


(RR) 
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VY 


EGRE t2 UU RUE T A AAT IEPEN ETR 


难 \ 喉 痛 等 症状 。 观 察 患 者 


se 


有 无 吸 气 性 三 四 征 、 


有 无 吸 气 性 唆 上 晓 吗 。 此 外 ,还 要 询问 全 身 有 关 的 病史 。 如 遇 喉 阻塞 等 
情况 紧急 时 ， 应 根据 人 Eg Pr .证 状 和 体 企 ,迅速 作出 初步 诊断 ,采取 果断 措施 ,如 气管 切 开 等 ， 
解除 呼吸 困难 ,挽救 患者 生命 ,然后 址 根据 情况 作 进一步 喉 部 检查 。 

瞧 的 检查 法 包 拓 只 的 外 部 检查 Da] en RE Fe 、 纤 维 喉 镜 和 电子 喉 镜 检查 直接 喉 镜 检查 、 
动态 喉 镜 检查 MEISE (Ro Fo te .嗓音 分 析 , 喉 肌 电 图 等 。 


第 一 节 。” 喉 的 外 部 检查 


哈 的 外 部 检查 主要 是 视 诊 和 触 诊 。 先 观察 甲状 软骨 是 否 在 颈 正 中 ,两 侧 是 否 对 称 等 。 然 
进行 喉 部 触 诊 , 主要 是 触 诊 甲状 软 肯 `. 环 状 软骨 、 环 甲 间 院 ， EA 巴结 。 然 
用 手指 担 住 甲状 软骨 两 侧 左 右 搜 动 ,并 稍 加 在 力 使 之 与 颈椎 发 生 摩擦 ,正常 时 应 有 摩 。 如 
FECE IH A, 提示 喉 员 丈 后 区 可 能 有 肿瘤 。 行 气管 切 开 时 喉 部 触 诊 也 很 重要 ， plici 
骨 马 ,再 在 环 状 软骨 马 下 缘 和 胸骨 上 帘 之 间 iei - 作 环 甲 膜 穿 刺 时 应 先 触 及 环 甲 间 际 。 


E 


第 二 节 ”间接 吃 镜 检 查 


间接 喉 镜 (indirect mirror) 检查 已 有 一 百 多 年 历史 , 至今 仍 是 喉 部 最 常用 而 且 又 是 最 简便 的 
方法 。 所 用 的 器 械 是 间接 吃 镜 和 额 镜 。 检 查 时 患者 端 坐 .张口 、 伸 舌 ,检查 者 坐 在 患者 对 面 , 先 
将 额 镜 反 射 光 的 焦点 调节 到 患者 悬 雍 垂 处 ,然后 用 纱布 训 前 V3, 用 左手 拇指 和 中 指 捏 住 舌 
前 部 ,并 将 其 拉 向 前 下 方 , 示 指 抵 住 上 展 , 以 求 固定 。 右 手持 间接 喉 镜 ,将 镜面 在 酒精 灯 上 稍 加 
35, i Rete ge 2s. 加热 后 先 在 检查 者 手背 上 试 温 ,确认 不 溪 时 ,将 间接 哈 镜 放 入 患者 口 咽 部 。 
检查 时 镜面 朝 前 下 方 , 锐 ER REEMA SEA 27 (R 4-2-1) EREEREER AR 
TE RAA EE AERE 者 发 “ 嘱 " 声 ,使 会 天 拾 起 暴露 声 门 ,此 时 检查 会 大 喉 面 . 榴 
X HK KRAK — 声带 . 声 门下 ,有 时 还 可 见 到 气管 上 段 的 部 分 气管 软骨 环 。 发 声 
讨 可 见 两 侧 声带 内 收 , 吸 气 时 两 侧 声带 外 展 ( 图 4-2-2~ 图 4-2-4), 
常情 况 下 , 喉 咽 及 叭 部 的 结构 两 侧 对称 。 巢 状 帘 茜 腊 为 淡 粉 红色 ,表面 光滑 ,无 积 液 。 两 
侧 声带 为 白色 ,声带 运动 两 侧 对 称 。 构 区 黏膜 无 水 肿 。 多 数 患 者 可 以 顺利 地 接受 间接 喉 镜 检查 ， 
有 的 患者 喘 反 射 敏感 ,需要 行 口 喝 黏 膜 表面 麻醉 后 才能 完成 检查 。 常 用 口 咽 黏 膜 表 面 麻 酬 药物 


/ 
p 


会 庆 谷 
BRE FARNE 
着 ARA 

FIRAR 


nar- 
图 4-2-2 间接 喉 镜 检查 所 见 正常 喉 像 
165 


图 4-2-1 间接 喉 镜 检查 法 


图 4-2_3 发 声 时 声 ”图 4-2-4 RANE 
带 内 收 带 外 展 
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第 三 节 ”纤维 喉 镜 和 电子 喉 镜 检查 


纤维 喉 镜 (fibrolaryngoscope) 是 用 导 光 玻璃 纤维 制 成 的 软 性 内 镜 ( 图 4-2-5), FEDES ec RT SS 
PA Jf FLAG is PR 、 口 咽 到 


曲 .亮度 强 WUE o SAP, O NA T RTL Ee RRE , £T AERE BEA g 
达 喉 咽 , 可 对 喉 咽 及 喉 部 进行 检查 。 还 可 进行 活检 ,息肉 摘除 .异物 取出 等 手术 。 如 问 接 喉 镜 检 
查 不 满意 ,可 采用 此 项 检查 


R] 


4-2-5 纤维 喉 镜 


电子 喉 镜 是 近年 新 发 展 起 来 的 一 种 软 性 内 镜 ,其 外 形 与 纤维 喉 镜 相似 ,但 图 像 质 基 明显 优 
于 纤维 喉 镜 。 电 子 喉 镜 是 用 其 前 端的 CCD 成 像 ,与 纤维 叭 镜 相 比 其 优点 是 :四 图 像 清 晰 ;四 可 
锁定 瞬间 图 像 ,这 是 利用 镜 柄 上 的 图 像 锁 定 钮 ,可 将 所 需 保存 的 图 像 随时 锁定 ,如 同 照 相 一 样 ， 
将 所 需要 的 图 像 拍摄 下 来 ;号 可 同 acne Je fi Fe o otl rt t en n ER S E, paf s] 
阅 ,或 通过 彩色 打印 机 将 图 像 打 印 在 报告 - 

因 该 镜 系 实心 镜 体 , 婴 幼儿 检查 一 E t onm x 


第 四 节 ”直接 喉 镜 检查 


kE AIEE, 子 哈 镜 的 应 用 及 普及 ， 直接 喉 镜 (direct laryngoscope) 检查 有 减少 趋势 ,但 
镑 检查 时 导入 支气管 镜 或 在 取 喉 部 某 些 特殊 异物 时 还 有 其 应 用 价值 ， 直 接 吃 镜 
检查 通常 在 表面 麻醉 下 进行 ,对 少数 不 合作 者 可 在 全 麻 下 进行 。 其 操作 方法 如 图 4-2-6 所 示 。 
在 直接 喉 锐 的 基础 上 .有 人 为 其 设计 制造 了 一 个 支撑 架 ,使 直接 唉 镜 发 展 为 支撑 哗 镑 (图 
4-2-7)。 通常 在 全 麻 下 进行 支撑 喉 镜 的 喉 部 检查 及 手术 ,加 上 上 使 用 冷光 源 照 明 , 用 手术 显微镜 


随 着 纤维 


观 多 GAR ,使 检查 者 观察 喉 部 病变 更 加 仔细 ,提高 诊断 的 正确 性 和 手术 的 精确 性 ”人 金 麻 广 
TÉ ft 8 A p nt rg pep 57: AU EE 4-2-8 rA 


(2) 检查 方法 
图 4-2-6 直接 喉 镜 检查 法 


El 4-2-8 显 微 喉 镜 检查 法 


第 五 节 ”动态 喉 镜 检查 


动态 喉 镜 (stroposeope) 又 名 频 内 叭 镜 , 它 能 发 出 不 同 频率 | 
避 运 动 , 当 频 内 光 的 频次 与 声带 振动 一 致 时 ,声带 似乎 静止 不 动 .如 频 闪 光 烦 率 和 声带 振动 频率 
有 差别 时 , 声 V alii, 并 可 观察 到 声带 振动 引起 的 猎 噶 波 . 当 声 带 黏膜 某 - 
V Het 省 
上 述 声带 病变 处 的 医用 


Op RE Sp (v HL 


RUKI K ,提示 该 处 有 病变 。 
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第 六 节 ” 喉 的 影像 学 检查 


影像 学 检查 在 喉 部 疾病 的 诊断 中 有 重要 作用 ,目前 所 采用 的 方法 有 常规 X 线 丛 碍 .计算 机 
断层 摄影 (CT) 和 磁 共 振 成 像 (MRI)。 

i. 常规 X 线 检查 ”常用 的 有 哈 正 .、 侧 位 片 ,主要 用 于 诊断 喉 部 肿瘤 及 喉 狭 窗 的 范围 。 

2. CT 检查 “包括 平 扫 增强 扫描 等 。 喉 外 伤 时 通过 平 扫 可 显示 有 无 喉 软 骨 骨 折 .错位 , 喉 
BAGERA .黏膜 下 血肿 及 外 伤 后 喉 腔 阻塞 的 情况 。 用 于 喉 肿 瘤 检查 时 可 了 解 肿瘤 大 小 ， 
侵犯 范围 , 叭 软骨 是 否 受 累 , 颈 部 淋巴 结 转移 情况 等 ,为 喉 况 的 TNM 分 期 和 制定 手术 方案 提供 
依据 。 

3. MRI 检查 “MRI 对 软组织 的 显示 优 于 CT, 对 喉 软 骨 的 显示 不 如 CT, 故 目前 MRI 检查 在 
喉 部 的 应 用 主要 是 显示 肿瘤 的 大 小 以 及 侵犯 的 范围 ,如 MRI 的 加 权 像 显示 会 天 前 间隙 内 高 

言 号 的 脂肪 中 出 现 等 信号 的 软组织 块 影 ,表示 声 门 上 喉 瘤 侵犯 到 会 大 前 间 际 。 MRI 检查 能 更 清 
楚 地 显示 颈 部 转移 的 淋巴 结 。 


第 七 节 ” 喉 的 其 他 检查 法 


1. 嗓音 声学 测试 嗓音 声学 测试 仪 是 近年 来 随 着 计算 机 技术 发 展 而 研制 成 的 新 仪 右 ， 用 于 
嗓音 的 定量 分 析 。 检 查 时 让 患者 发 " 唉 ” H: 通过 麦克 风 将 患者 声音 输入 嗓音 声学 测试 仪 ,该 仪 
器 可 测 出 其 基 频 (fo); 基 频 微 扰 (jitter), 即 基 音 频率 的 变化 : 向 微 扰 (shimmer), BD 3451 iii 
化 率 ; 声 门 噪声 能 量 (NNE), 即 发 声 过 程 中 声 门 漏 气 所 7 生 噪 声 的 程度 等 参数 。 以 上 参数 反映 声 
音 跌 哑 的 程度 ,可 用 于 临床 上 对 患者 嗓音 进行 评估 。 

2. 喉 肌 电 图 喉 肌 电 图 是 用 于 了 解 喉 神经 及 喉 内 月 功能 的 一 种 检查 法 。 检查 时 将 记录 电 
极 插 入 相应 的 喉 内 肌 , 用 电 图 仪 记录 其 自发 电位 和 诱发 电位 ,用 来 判断 喉 神 经 及 哈 内 肌 功 能 。 

ER) 


P 第 三 章 ， 叭 的 症状 学 Eur. 


第 一 节 E W 
FEE (hoarseness 
WILDE TAIR Je f od e A8 
RE, EIAI A WS pU : 
1. 支配 声带 运动 神经 受 损 


" 


fij Fc tnr A CORE EDO Fc TL BU REXR , RAEC AEE E 
e— 


PE HL. GER, EATER, 53 3 RT PASE 


Q) 叭 返 神 经 受 损 : 这 种 情况 最 为 常见 ,如 颖 部 外 伤 .甲状 腺 手术 ,甲状腺 恶性 肿瘤 RET E 


Lo 


SI npo pei ess p 
i MIR pp n nexa BIER TEJ 36. Hp SEGETES TE A HB BEC ES XC — 7) 3c BU AE 


管 恶性 肿瘤 SAT 
(2) WEH 


4, A I] HE 6 A Br a HEIR, RS 5 EE ARR DTI D REENA R R t 
犯 迷 走神 经 等 。 

(3) 只 上 神经 受 损 : 这 在 临床 上 相对 少见 . 偶 有 外 伤 等 原因 引起 该 神经 受 损 ,使 声带 张力 减 
弱 ,引起 音调 变 低 - 

2. 喉 部 本 身 的 病变 “ 当 喉 部 病变 影响 声带 时 可 发 生 声 晰 ,常见 的 原因 有 : 


(1) 哈 先 天 性 畸形 ,如 先天 性 喉 跷 .声带 发 育 不 良 (声带 沟 ) 等 。 
(2) 喉 炎 症 性 疾病 (包括 非特 异性 炎症 
喉 MEHET 
(3) 声带 息肉 小结、 人 
(4) 叱 良性 肿瘤， 
(S) 喉 亚 性 肿瘤 , 
(6) 叭 外 伤 , 如 喉 的 软骨 ctn 伤 . 环 构 关 节 脱 位 等 。 


和 特异 性 炎症 ), 如 急性 喉 炎 ,慢性 喉 炎 \ 喉 结核 IER 


REFERERA .血管 瘤 等 。 


(7) 只 人 和 疾病, fev y pe a 
3. EXE THES W o 
4. 其 他 ”由 于 激素 水 平 的 变化 导致 在 变声 期 e HI ESTESA IH E BUS EERE p n 


第 二 节 豚 气 性 呼吸 困难 


呼吸 过 程 可 分 为 吸 气 相 及 呼 气相 。 吸 气 发 生 困 难 , 称 之 为 吸 气 性 呼吸 困难 。 其 主要 表现 为 吸 
气 运 动 加 强 , 吸 气 时 间 延 长 ,由 于 吸 气 时 空气 不 易 进 入 肺 内 ,此 时 胸腔 内 负 压 增加 ,出 现 胸廓 周围 
软组织 四 陷 , 如 胸骨 上 上 帘 .锁骨 上 袜 ` 剑 突 下 出 现 四 陷 , 临 床上 称 之 为 三 四 征 ,严重 者 肋 间 隙 也 可 发 
生 思 陷 。 吸 气 性 呼吸 困难 常见 于 哈 部 发 生 阻 蹇 性 病变 者 。 呼 气 发 生 困难 者 , 称 之 为 呼 气 性 呼吸 困 
难 。 主 要 表 规 为 呼 气 运动 加 强 , 呼 气 时 间 延 长 , 呼 气 费力 ,患者 常 采用 端 坐位 , 头 前 倾 ,以 减轻 呼 气 
性 呼吸 困难 的 程度 。 呼 气 性 呼吸 困难 常见 于 支气管 哮喘 患者 。 此 外 ,还 有 吸 气 和 呼 气 均 发 生 困 难 
者 , 称 之 混合 性 呼吸 困难 :常见 于 引起 肺 呼吸 面积 缩小 的 疾病 ,如 肺炎 ,胸腔 积 液 等 。 

引起 吸 气 性 呼吸 困难 常见 的 哈 部 疾病 有 以 下 几 类 : 

1. 喉 的 先天 性 疾病 

(1) 先天 性 喉 踪 
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(2) Jg EIE CEDE - 
(3) 先天 性 喉 喘 鸣 。 
2. 喉 的 炎症 性 疾病 
(1) 急性 会 厌 炎 。 
(2) 小 儿 急 性 喉 炎 。 
(3) 急性 喉 .气管 .支气管 炎 - 
(4) R AIR MRAZ 
3. 喉 肿 瘤 
) 喉 良 性 肿瘤 : 喉 部 乳头 状 瘤 .纤维 瘤 .血管 瘤 等 。 
» 喉 恶 性 肿瘤 MRE SE o 
4. 喉 的 其 他 疾病 
(1) 只 水 肿 。 
(2) TE RII. 
(3) RE, 
(4) 声带 巨大 息肉 。 
(5) 喉 外 伤 。 
(6) 双 侧 喉 返 神经 麻 阁 。 


第 三 节 M lm 鸣 


MEMANG (laryngeal stridor) 是 由 于 喉 或 气管 发 生 阻 塞 ,患者 用 力 吸 气 


处 发 出 的 特殊 声音 


在 临床 上 听 到 患者 有 吸 气 性 喉 喘 鸣 声 ,提示 该 患者 有 喉 阻 塞 。 常见 引起 


先天 性 哈 喘 鸣 ERPE- 
急性 喉 炎 或 急性 喉 气管 ,支气管 炎 。 
REF. 

IEIRA 


- BUFE A ERE 
& EL PEIFURE , AME FLIARIA o 
恶性 肿瘤 ,如 


oemn 


第 四 节 R d 


SESS 有 的 疾病 有 : 


可 引起 喉 痛 
性 炎症 ,如 急性 会 厌 # 
2. 叭 的 关节 病变 ,如 环 榴 关节 炎 。 
3. e PEE +W 
4. MEERE THE JEU CU] 


第 五 节 咯 血 


Vp e WAR 的 呼吸 道 发 生出 血 , 经 口 咯 出 P 称 之 为 咯 ifl. C hemoptysis); 


气流 通过 喉 或 气管 狭 罕 


起 喉 喘 鸣 的 疾病 有 : 


继 发 于 外 伤 及 放疗 之 后 )。 


咯血 量 多 少 不 一 , 少 者 


第 三 章 只 的 症状 学 


仅 为 痰 中 带 血 ,多 者 可 大 口 咯 出 鲜血 。 咯 血 前 常 有 喉 痒 .咳嗽 等 不 适 ,临床 上 应 注意 和 呕血 相 鉴 
别 ( 表 4-3-1)。 


R 4-3-1 咯血 和 呕血 的 鉴别 要 点 


咯血 呕血 
症状 与 病史 特点 。 常 有 呼吸 系统 病史 .咯血 前 有 咳嗽, 咳 常 有 消化 系统 病史 ,吸血 前 有 着 席 .到 
DRIN A RUE RRR E 心 ,腹胀 等 病史 
排出 的 血液 特点 wider I rh ener 血 系 哎 出 , 常 混 有 食物 残渣 ,呕血 后 无 疾 
中 带 
排出 的 血液 性 状 BATE aene R^G 呈 瞳 红 或 咖啡 色 


常见 咯血 的 喉 部 疾病 有 : 

1. RE 

2. 喉 结 核 。 

3. 哈 血 管 瘙 。 

4. 喉 外 伤 或 异物 

叭 部 疾病 引起 咯血 还 斋 要 和 引起 咯血 的 下 呼吸 道 疾病 如 支气管 扩张 .肺癌 .肺结核 等 疾病 
相 鉴 别 。 


第 六 节 吞咽 困难 


吞咽 困难 的 原 内 有 二 :第 一 , 哈 痛 ,吞咽 时 明显 加 重 ,使 患者 不 敢 吞 咽 ;第 二 , 喉 保 护 下 呼吸 
道 的 功能 发 生 障 碍 ,进食 时 发 生 哈 咳 、 引 起 吞咽 困难 的 叭 部 疾病 有 : 

d. 急性 会 厌 炎 ”急性 会 大 炎 可 引起 喉 部 剧 痛 , 吞 咽 时 疼痛 加 重 ,使 得 患者 不 敢 吞 咽 。 

2. 喉 软 骨膜 炎 和 吃 脓肿 ”这 种 情况 常 继 发 于 只 外 伤 或 放疗 之 后 ,患者 因 喉 痛 引起 吞咽 


. 喉 疱 疹 ” 当 疱疹 做 江 形成 创面 时 喉 痛 明显 ,可 引起 吞咽 困难 。 


3 

4. 喉 结 核 ” 当 会 大 . 构 区 等 部 位 发 生 溃疡 时 喉 痛 明显 ,可 引起 吞咽 困难 
5. 环 构 关节 炎 如 炎症 重 ,可 因 疼 痛 引 起 吞咽 困难 。 
6 
7 


. 喉 癌 晚期 ”如 肿瘤 淡 烂 ,可 产生 喉 痛 ,引起 吞咽 困难 。 
. 喉 神 经 麻 丫 ”只 神经 麻 瘤 分 为 中 枢 性 和 周围 性 。 中 枢 性 疾病 如 椎 基底 动脉 硬化 证 、 小 
脑 后 下 动脉 血栓 .多 发 性 硬化 . 脑 干 肿瘤 等 
迷走 神经 靖 瘤 ` 颈 静脉 球体 瘤 等 损伤 迷走 神经 可 造成 喉 神 经 麻痹 ; 颈 部 手术 、 外 伤 等 损伤 了 喉 返 
神经 或 喉 上 神经 均 可 引起 喉 神 经 麻痹 ,导致 乔 咽 时 食物 和 唾液 进入 气管 ,使 患者 哈 咳 ,造成 吞咽 
困难 。 
8. 喉 外 伤 ” 如 开放 性 喉 外 伤 ,. 喉 烫伤 及 烧灼 伤 等 ,可 因 疼 痛 而 致 春 咽 困难 。 


( 郑 宏 良 ) 


第 四 章 “ 喉 的 先天 性 疾病 


常见 的 喉 先 天 性 疾病 有 先天 性 喉 中 和 先天 性 哈 哗 鸣 。 其 他 罕见 ANEA ER PENEK E JE 
先天 性 喉 烈 ,先天 性 哈 下 垂 , 先 天 性 小 哈 等 。 


第 一 节 FRIERE 


入 胚胎 第 10 周 时 ,胚胎 已 长 至 约 30mm, 由 第 4.5 对 鳞 马 发 育 而 来 的 榴 间 封 闭 上 皮 组 织 开 
始 被 吸收 ,形成 管道 。 后 部 形成 突起 ,为 左右 构 区 , 构 区 前 方 分 别 形成 左右 与 带 及 室 带 。 如 两 侧 
声带 之 间 前 部 未 能 分 开 , 则 形成 喉 跨 ; 如 大 部 分 未 分 开 则 形成 先天 性 喉 隔 ;如 完全 未 分 开 , 则 形 
成 先天 性 喉 闭 锁 。 喉 跷 的 厚薄 程度 可 各 不 相同 ， 其 主要 组 织 成 分 为 结缔 组 织 ,其 内 有 毛细 血管 ， 
表面 履 有 鳞 状 上 皮 。 


【 临床 表现 】 

小 的 喉 中 患 儿 如 声 有 晰 哑 , 无 呼吸 困难 ,大 的 喉 中 患 儿 出 生 后 无 哭 声 , 有 喉 喘 鸣 及 吸 气 性 呈 
吸 困难 。 

【诊断 】 


直接 哈 镜 检查 可 见 两 侧 声带 之 间 有 灰白 色 或 淡 红 色 的 跨 状 物 ,各 种 先天 性 喉 跳 见 图 4-4-1。 


(2) 声 门 问 喉 跳 G) 声 门下 喉 践 


图 4-4-1 先天 性 咕 跨 


有 呼吸 困难 者 应 用 哈 刀 或 哈 六 在 直接 叱 镜 下 切除 喉 跨 , 术 后 再 行 只 扩张 术 , 防 止 复发 。 如 


快速 穿 破 喉 隔 或 闭锁 膜 ,到 达 气 管 ,再 辅 以 吸 除 分 泌 物 ,给 氧 和 人 工 唾 


则 应 用 3mm 的 支气管 独 
吸 ,以 挽救 患 儿 生命 - 


第 二 节 UEM 
先天 性 叭 喘 鸣 是 指 婴儿 出 生 后 发 生 的 吸 气 性 喉 鸣 ,可 伴 三 凹 征 。 其 原因 为 喉 软 骨 软 化 
(laryngomalacia), 如 会 厌 软 骨 软 弱 , 吸 气 时 阻塞 喉 人 口 ,或 构 状 会 厌 壁 软弱 ， 吸 气 时 两 侧 构 状 会 大 
BETTANGE, (EUERE ZEAE AU ELZEAR OMRE ,产生 喉 鸣 。 
[临床 表现 ] 
机 儿 出 生 后 有 吸 气 性 喉 鸣 声 , 可 伴 吸 气 时 胸骨 上 窗 .锁骨 十 窜 . 剑 突 下 冉 陷 也 可 发 生 于 出 
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第 四 章 ”了 喉 的 先天 性 疾病 


生 后 1~2 个 月 ,多 为 持续 性 ,也 可 为 间 软 性 , 患 儿 加 声 无 晰 由 

【诊断 】 

根据 出 生 后 有 了 吸 气 性 喉 鸣 声 , 伴 三 叫 征 ,无 声 电 , 香 咽 正常 ,可 初步 作出 诊断 。 有 条 件 者 可 
行 直接 喉 镜 检查 ,如 发 现 会 天 两 侧 向 后 卷曲 或 会 大 大 而 软 ,或 构 状 会 厌 野 组 织 松弛 ,用 直接 喉 镜 
将 会 厌 挑 起 , 叭 吗 声 消失 , 即 可 确定 本 病 的 诊断 - 

【治疗 】 

如 症状 不 严重 ,可 不 洽 疗 .通常 患 儿 长 大 至 2~3 岁 时 , 随 着 喉 的 发 育 ,症状 多 可 自行 缓解 。 
对 此 种 患 儿 平时 应 注 半 预防 感 审 ,增加 营养 如 遇 呼 吸 困难 明显 者 ,应 考虑 行 气管 切 开 术 。 

HER) 


o 


FE^] 


第 五 章 只 外 伤 


喉 外 伤 (injuries of larynx) 是 指 喉 的 创伤 ,临床 上 可 分 为 两 大 类 ,第 一 类 是 只 的 外 部 伤 ,包括 
闭合 性 喉 外 伤 (如 喉 挫 伤 ) .开放 性 只 外 伤 ( 如 切 制作 s ARRU), 第 二 类 为 吃 的 内 部 伤 ,如 只 
汤 伤 .烧灼 伤 . 气 管 插 管 损伤 。 由 于 只 在 颈 前 部 , 受 前 上 方 的 下 颌 骨 ,下 方 的 ide any 
乳 突 肌 保 护 ,单独 的 只 外伤 较 少见 。 闭 合 性 和 开放 性 喉 外 伤 通常 合并 颈 部 其 他 组 织 损伤 。 据 统 
计 喉 外 伤 及 颈 部 其 他 组 织 的 外 伤 , 约 占 全 身 外 伤 的 1%。 


第 一 节 ”闭合 性 喉 外 伤 


闭合 性 喉 外 伤 是 指 钝 器 撞击 或 挤 压 而 颈 部 皮肤 无 伤口 的 喉 外 伤 ,又 称 吹 挫 伤 - 
【病因 】 

为 外 界 暴力 直接 打击 喉 部 所 致 ,如 撞 伤 ,拳击 伤 . 钝 器 打击 伤 . 白 缮 或 被 他 人 扼 伤 : 使 部 
可 出 现 软骨 骨折 ERR US .声带 断裂. 环 构 关节 脱位 等 。 

【临床 表现 】 

1. 喉 痛 “” 喉 部 疼痛 及 压痛 ， 

2. E eic mpeg. 

3. 咯血“ 喉 黏膜 若 有 损伤 ,可 有 少量 咯血 ,如 有 软骨 骨折 , 伤 及 血管 ,可 引起 绞 产 重 的 咯血 。 

4. 颈 部 皮下 气 肿 “ 如 有 喉 秋 膜 损伤 和 软 肯 骨折 ,可 发 生 矣 部 皮下 气 肿 ,严重 时 气 用 可 扩展 
到 面部 .胸部 和 纵隔 - 

5. 呼吸 困难 “如 只 黏膜 发 生 严重 的 肿胀 .血肿 IARE T ` 双 侧 叭 返 神经 损伤 等 均 可 
引起 呼吸 困难 ,甚至 窒息 - 

【检查 】 

颈 部 皮肤 有 肿胀 及 六 斑 。 如 喉 黏膜 破损 和 喉 软 肯 骨 折 ,空气 可 经 破损 秋 膜 和 叱 软 肯 和 督 折 的 
缝隙 进入 颈 部 皮下 ,引起 皮下 气 有 种 。 此 时 颈 部 触 诊 AUD. 严重 时 皮下 气 肿 可 扩展 到 下 颌 
下 .面部 . 胸 . 腰 等 部 位 。 颈 部 触 诊 还 可 有 压痛 ,有 时 还 可 触及 软骨 碎 块 。 
间接 喉 镑 或 纤维 喉 镜 检查 可 见 喉 黏膜 肿胀 或 血肿 s MEE. 声带 断裂 或 声带 运动 障碍。 
MEB CT 检查 可 显示 喉 软 骨 有 无 骨折 ,错位 , 喉 腔 内 有 无 
黏膜 据 脱 .黏膜 下 血肿 及 外 伤 后 叭 腔 阻 塞 的 情况 。 


【 诊断 】 

根据 病史 和 检查 所 见 ,只 挫伤 的 诊断 不 难 确定 。 

【治疗 】 

1， 如 无 呼吸 困难 ,可 先 予 以 抗 感染 ,镇 痛 类 药物 治疗 ,严密 


的 呼吸 及 皮下 气 肿 发 展 的 情况 ,如 无 软骨 骨折 . 环 构 
关节 损伤 及 声带 断裂, 多 数 患 者 无 须 特殊 治疗 而 逐渐 恢复 正常 。 

2. 如 有 呼吸 困难 者 ,应 作 气 管 切 开 。 

3， 如 有 叭 软骨 骨折 ,尤其 是 环 状 软骨 骨折 LUDERE P E 
JU .声带 断裂 . 环 构 关节 脱位 等 则 需 行 软骨 骨折 复位 、 
斯 裂 的 喉 备 膜 , 环 构 关节 复位 术 , 术 后 必要 时 应 放 轩 叭 模 , 防 4-5-1 将 性 料 或 硅 橡 胶 制 的 

AE META CIE] 4-5-1) 喉 模 置 于 喉 腔 后 ,用 不 锈 钢丝 固定 
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4. fii 7-10 大 由 应 于 以 名 饲 ,这 样 可 减少 喉 的 运动 ,减轻 喉 部 疼痛 ,以 利于 损伤 部 位 的 


性 
ELS 


B 


第 二 节 ”开放 性 喉 外 伤 


喉 切 制 伤 . 刺 伤 及 Sic std FarEns Ru. Gun] R KIRII E 、 筋 膜 等 。 如 贯通 喉 腔 , 则 
PRENA PERS I ”这 类 肯 外 伤 营 可 罕有 玉 矣 部 的 大 血管 ,引起 大 出 血 。 弹 片 . 检 弹 之 类 火器 伤 
IETT i A HE 
【病因 ] 
L3 Rte H AIEN tt P a UT RU (3. 

2. zin Jeder Er PEPEES O f egt Je BERI) s Fo Ptol (3 

3. 其 他 意 A roc prie p gms Feds 05 BUDIHU < 

第 中 脆 部 被 弹片 ,枪弹 击 伤 。 弹片 伤 可 将 喉 部 击 碎 , 创 伤 范围 大 。 枪 弹 伤 多 为 贯通 伤 ， 

me EDGE] 

【临床 表现 ] 

1. 出 血 出 血 多 来 日 于 面 动脉 . 喉 上 、 下 动脉 ,甲状 腺 上 、 下 动脉 ,出 血 严重 时 ,可 引起 休克 。 
血液 流入 下 呼吸 道 , 可 引起 室 息 ， 如 伤 及 预 动脉, 颈 内 静脉 ,往往 由 于 出 血 凶 猛 来 不 及 救治 而 立 
即 死亡 。 

2. 皮下 气 肿 ” 作 部 皮下 气 肿 多 央 咳 嗽 所 致 。 受伤 者 如 咳嗽 ,空气 通过 破损 的 喉 黏 膜 进入 颈 
部 皮下 ,引起 皮下 气 肿 .空气 还 可 沿 舌 深 筋 膜 进入 纵隔 ,引起 纵隔 气 肿 。 如 肺 尖 胸 膜 壁 层 损伤 ， 
可 引起 气胸 。 

3. 呼吸 困难 ”其 原因 为 :上 了 D 喉 软骨 骨折 .尤其 是 环 状 软骨 Ils 5 DERE ZEE ; el TÉ RS 
FE Rb o m Jl x RREZE S s ufi iit ACC PRSE, RA AR C ACRI (i E. 4. E TRER TESTER 
均 可 引起 呼吸 困难 。 

4. EE 如 伤 及 声带 . 环 构 关节 apa ws 双 均 可 引起 声 断 ,严重 时 甚至 失声 。 

5. 吞咽 困难 KIE AR A AS ERR ,吞咽 时 喉 要 上 下 运动 ,可 使 喉 痛 加 剧 , 因 
此 患者 不 敢 知 咽 。 如 开放 性 喉 外 伤 与 喉 咽 或 食管 上 端 相通 ,会 发 生 唾液 .食物 从 颈 部 伤口 流 

6. 伤口 “情况 不 同 的 病因 引起 的 伤口 形态 不 一 。 利 器 切 伤 ,边缘 较 整齐 ; 锐 器 刺 伤 , 伤 
小 ;火器 伤 时 ,枪弹 伤 的 皮肤 伤口 较 小 ,弹片 伤 的 皮肤 伤口 相对 较 大 。 

【治疗 】 

1. 抢救 措施 ”主要 是 止血 .抗体 克 和 解除 呼吸 困难 。 

(1) 如 有 明显 的 活动 性 出 血 ,首先 要 找到 出 血 点 ,予以 结扎 。 如 出 血 位 置 深 ,出 血 点 不 易 寻 
找 , 则 应 填塞 压迫 止血 ， 
有 了 映 不 下 降 、 脉 搏 快速 细弱 .皮肤 巷 白 发 冷 等 休克 症状 , 则 应 快速 建立 静脉 通道 ， 
JE eo MESE R MIK (703 代 血 浆 ) 或 全 血 。 

(3) 如 有 呼吸 困难 , 则 应 迅速 寻找 原因 ,解除 呼吸 困难 .如 央 喉 黏 异 肿 胀 .血肿 . 环 状 软骨 马 
骨折 等 引起 喉 阻 塞 , 则 应 及 早 气 管 切 开 。 如 因 血 液 流入 下 呼吸 道 也 应 行 气 乱 切 开 术 及 时 吸出 下 
呼吸 道内 的 血液 。 如 因 纵 隔 气 肿 或 气胸 则 应 行 闭 式 引 流 ， 

(4) 及 早 应 用 抗生素 .止血 药物 和 破 伤风 抗 毒 索 。 

2. 手术 治疗 

OD 清 创 : 先 用 生理 盐水 .肥皂 水 等 清洗 颈 部 皮肤 ,再 用 2% 而 酒 或 75c 乙醇 溶液 消毒 ,局 部 
用 196 3 dz p SHE TERR ERE a Ag tg a8 (5 Jap 5 , Du ctos Mice 应 尽量 保留 ;如 为 火器 
伤 , 则 应 切除 无 生机 的 组 织 , 因 倾 部 组 织 血 供 充 分 , 故 切 除 时 应 尽 是 保守 。 仔 细 清 理 伤口 和 止血 、 
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第 四 篇 喉 科 学 


注意 检查 伤口 内 有 无 异物 ,一 旦 发 现 应 及 时 取出 。 
(2) 修复 :将 喉 部 创 缘 的 组 织 仔 细 对 合 ,破碎 的 软 
黏膜 .软骨 膜 、 颈 前 肌肉 .皮下 组 织 和 皮肤 。 缝 合 时 注意 
(3) 放置 喉 模 : 叭 腔 内 放置 喉 模 并 固定 ,防止 喉 狭 罕 : 
(A) 放置 鼻饲 管 :在 关闭 喉 腔 前 放置 鼻饲 管 , 比 手 术 结 束 时 放 畦 要 方便 : 日 的 是 减少 术 后 香 
咽 ,减轻 喉 部 疼痛 ,以 利 伤口 愈合 


TIFE G EVE AREA TREAN 
RRE P3 Pr Gd TAT 


第 三 节 RRR 


单独 的 哈 溪 伤 及 烧灼 伤 极为 少见 , 常 为 头面 部 沟 伤 及 烧灼 伤 的 合并 损伤 

【病因 】 

1. 火灾 时 ,吸入 高 温 的 烟尘 气体。 此 时 常 合并 头面 部 烧伤 - 

2.， 误 咽 强酸 . 强 碱 等 化 学 腐蚀 剂 。 E bU 食管 的 化 学 腐蚀 伤 。 

3. 吸入 热 的 液体 或 热 蒸汽 。 此 时 常 合 气管 .支气管 及 肺 的 损伤 。 

4. 战 时 遇 到 有 毒气 体 的 袭击 。 

【 临床 表现 】 

临床 上 根据 合并 下 呼吸 道 损伤 程度 将 喉 资 伤 及 烧灼 伤 分 为 轻 .中 . 重 三 型 ,以 利于 判断 伤 情 
和 指导 治疗 。 

1. 轻型 ”如 损伤 仅 在 声 门 区 以 上 ,患者 可 有 声 晰 . 哈 痛 ,同时 伴 有 咽 痛 .吞咽 采 难 、 熏 毛 烧 
E EVE EMIL - 

2. 中 型 ”损伤 在 气 


气管 
. 重度 “损伤 已 达 支 


Els 
T 


KERKEE IERA EE ERRAZ P et 8: RE V T 
气管 肺泡 , 除 有 中 型 临床 表现 外 ,临床 上 可 出 现 剧 烈 咳嗽 , 脓 血 痰 ， 


病史 “有 头面 部 烧伤 , 误 咽 强酸 、 强 碱 等 化 学 腐蚀 剂 ,吸入 热 的 液体 . 蔡 汽 或 毒气 等 
查 。 见 口 鼻 周围 皮肤 黏膜 有 烧灼 伤 . 虹 Miis. 中 、 重 三 型 各 自 本 
支气管 镜 检 查 ” 见 气 道内 有 吸入 性 损伤 。 


. 轻型 ”主要 采用 抗 感染 .减轻 或 消除 黏膜 肿胀 。 如 清洁 口腔 ,去除 口腔 及 咽喉 分 沁 物 ,入 
化 吸入 抗生素 及 糖 皮 质 激素 ,全 身 使 用 抗生素 。 
2 中型” 除 轻型 的 治疗 措施 外 ,有 呼吸 困难 或 预计 会 有 呼吸 困难 者 及 早 行 气 管 切 开 术 。 

3. 重型 ” 除 中 型 治疗 措施 外 要 全 身 大 剂量 使 用 抗生素 ,如 遭 毒 气 袭 击 应 使 用 解毒 药 , 加 强 
气管 切 开 术 后 的 护理 ,及 时 控制 肺 部 感染 及 肺 水 种, 抗体 克 , 维持 水 电解 质 平衡 ,保护 全 身 主 杰 
WE a RUE. 


第 四 节 ”了 喉 插 管 损伤 


喉 搬 管 损伤 是 指 气 管内 插 管 及 气色 所 引起 的 叭 的 损伤 ,如 损伤 性 喉 肉 芽 肿 . 环 榴 关节 脱位 、 
喉 黏 膜 的 损伤 (严重 者 可 导致 叭 狭窄)。 本 节 主 要 介绍 损伤 性 喉 肉 芽 肿 和 环 构 关节 脱位 、 
.损伤 性 喉 肉 芽 肿 (traumatic granuloma of larynx) 气管 插 管 引起 损伤 性 只 肉芽 肿 早 在 
就 有 报道 ,其 原因 为 插 管 时 损伤 . 管 径 过 粗 .留置 搬 管 时 间 过 长 等 ， 和 肉芽 肿 好 发 于 声带 突 
处 ,多 数 在 搬 管 后 2~8 周 出 现 ,女性 患者 多 见 , 可 能 与 女性 喉 较 小 及 喉 黏 膜 较 海 有 关 ， 患 者 可 有 
声 断 ,检查 可 见 声 带 中 .后 1/3 交界 处 有 肉芽 样 肿 物 : 


第 五 章 除 外 伤 o "D 


【治疗 】 

肉芽 肿 有 带 者 可 在 吹 镜 下 切除 .但 容易 复发 。 有 报道 内 服 硫酸 锌 对 这 种 肉芽 肿 有 效 。 

2. 环 构 关节 脱位 (dislocation of ericoarvtenoid joint) 气管 内 插 管 可 引起 环 构 关节 脱位 。 其 
临床 表现 为 全 麻 折 管 患者 , 拔 管 后 即 有 记 晒 或 失声 ,有 的 患者 还 伴 有 喉 痛 及 吞咽 痛 。 

【检查 】 

叭 镜 下 见 叫 侧 构 状 软 凤 发 点 时 间 定 或 活动 受 限 ,可 伴 有 轻重 不 等 的 黏膜 肿胀 及 声 门 闭合 时 
AUM 检查 时 杰 览 别 构 状 软骨 前 脱位 还 是 后 脱位 - 

【治疗 】 

应 根据 构 状 软骨 脱位 的 类 型 ,采用 相应 的 手法 ,及 早 进 行 构 状 软骨 的 复位 。 


( 郑 宏 良 ) 


[A 只 的 急性 炎症 性 疾病 


第 一 节 ”急性 会 厌 炎 


急性 会 厌 炎 (acute epiglottitis) 又 称 急 性 声 门 上 喉 炎 ,是 一 种 危及 生命 的 产生 感染 ,可 引起 叭 
阻塞 而 窒息 死亡 。 成 人 儿童 均 可 患 本 病 , 全 年 均 可 发 生 ,但 冬 RS FA UU 

【病因 】 

1. 感染 ”感染 为 本 病 最 主要 的 原因 。 致 病菌 有 乙 型 流感 杆菌 WEER GEER .肺炎 双 球 
m 也 可 与 病毒 混合 感染 。 


变态 反应 ”对 某 种 变 应 原 发 生 反 应 ,引起 会 大 变态 反应 性 炎症 。 可 继 发 细菌 ,病毒 的 感 
pe ee en 炎症 引 BANK. 有 学 者 提出 应 将 其 单独 立 列 为 一 种 疾病 , 因 其 


发 生 喉 阻 塞 的 机 会 远 高 于 感染 所 引起 的 急性 会 厌 炎 。 
3. 其 他 异物 .创伤 .吸入 有 害 气体 . 误 咽 化 学 物质 及 放射 线 损伤 均 可 引起 会 厌 的 急性 
炎症 。 
ipic 
. 急性 卡 他 型 “会 厌 黏膜 发 生 急性 卡 他 性 炎症 ,表现 为 会 大 黏膜 弥漫 性 充血 .肿胀 ,由 了 
EN San 较 松 弛 , 故 会 厌 舌 面 肿胀 明显 。 
2. 急性 水 肿 型 ”如 会 厌 发 生变 态 反应 性 炎症 , 系 膜 病变 以 水 肿 为 主 。 会 厌 肿 胀 明显 时 可 时 
球状 ,此 时 很 容易 引起 喉 阻 塞 。 
3. 急性 溃疡 型 本 型 少见 ,但 病情 发 展 迅 速 而 严重 ,其 病理 改变 为 炎症 扩展 到 黏膜 下 层 及 
腺 体 , 引 起 局 部 黏膜 发 生 溃疡 ,如 损伤 血管 可 引起 出 血 。 
— 
. 全 身 症 状 起 病 急 ,有 蛙 寒 发 热 , 体 温 多 在 38-39 C ,如 为 老人 或 儿童 ,症状 更 重 , 可 表现 
ey 面色 苍白 。 
2. 局 部 症状 ”多 数 患 者 有 剧烈 的 咽喉 痛 , 香 咽 时 加 重 ,严重 时 连 唾 液 也 难 咽 下 。 讲 话语 音 
含糊 不 清 。 会 厌 高 度 肿 胀 时 可 引起 吸 气 性 呼吸 困难 ,甚至 窒息。 患者 虽 有 上 述 局 部 症状 ,但 声 
带 多 半 未 受累 , 故 很 少 有 声音 跌 哑 。 
3. 检查 “患者 呈 急 性 病 容 , 严 重 者 可 有 呼吸 困难 。 口 咽 部 检查 多 无 明显 改变 ,间接 叭 镜 检 
查 ,可见 会 厌 明 显 充血 .肿胀 ,严重 时 呈 球 形 。 如 会 厌 脓 肿 形 成 ,红肿 黏膜 表面 可 见 黄白 色 腑 点 -、 
由 于 肿胀 会 天 的 遮盖 , 室 带 、 声 带 等 哈 部 结构 常 看 不 清 。 
儿童 不 能 配合 , 故 不 易 行 间接 喉 镜 检 查 。 喉 部 X 线 侧 位 片 如 能 显示 肿 大 会 厌 ,对 诊断 有 有 
帮助 。 
【诊断 】 
对 主诉 有 剧烈 咽喉 疼痛 ,吞咽 时 加 重 ,检查 口 咽 无 明显 异常 ,间接 喉 镜 下 可 见 充血 . 肿 大 的 
会 厌 即 可 诊断 为 急性 会 厌 炎 。 
【治疗 】 
1. 抗 感 染 及 消 肿 ”全 身 应 用 足 量 抗 生 素 和 糖 皮质 激素 ,如 青 每 素 类 抗生素 .头孢 菌 素 类 抗 
生 素 ， nosse 
GFR nro y e En BRE HKE HA ECRIRE Rz JR R Js IEEE DAT DDR IC A 
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者 应 及 时 挝 行 气管 功 开 
3. 其 他 ”如 会 大 胺 肿 形 成 .可 在 唆 镑 下 切 开 排 脓 。 进 食 困 难 者 予以 静脉 补液 等 支持 疗 


第 二 节 急性 了 喉 炎 


PEIR (acute laryngitis) 是 喉 黏 腊 的 急性 卡 他 性 炎症 ,好 发 于 冬 .春季 节 , 是 一 种 常见 的 急 


e PERE JA l^ ARR 
喘 急 性 卡 他 性 炎症 ， 1 急性 卡 他 性 炎症 。 

用 声 过 度 X Ae ,如 说 话 过 多 .大 声 喊叫 ,剧烈 久 咳 等 。 

3. 其 他 KAPERA AAS 


染 。 开 始 时 多 为 界 腔 , 锚 咽 和 口 


\ 粉 尘 或 烟 酒 过 度 等 。 
【症状 】 


总 性 喉 炎 常 发 生 于 感冒 之 后 , 故 有 ! 
症状 。 局 部 症状 有 : 

1. 声 晰 ”点 音 呵 哑 是 急性 喉 炎 的 主要 证 状 .开始 时 声音 粗糙 低沉 ,以 后 变 为 沙哑 ,严重 者 完 
全 失声 。 

2. WEM. REGERE EMRA 
气管 炎症 时 ,咳嗽 nZ 


3€ Vit GP TRE HIER JE RIDE RISE ,发热 .乏力 等 全 身 


E 卡 他 性 炎症 , 故 可 有 了 咳嗽. 咏 疾 ,但 一 般 不 严重 。 伴 有 气管 . 支 


tap Ratones. 一 般 不 严重 ,也 不 影响 吞咽 。 


3. RR APEM K ATM ` 
【 检查 】 


叭 镜 检查 可 见 哗 黏膜 不 同 程度 充血 ,声带 由 白色 变 为 粉红 色 或 红色 水 肿 。 严 重 时 可 见 声带 
黏膜 下 出 血 , 但 两 侧 声 


aps EE 
【诊断 ] 


根据 病史 有 感 垦 或 用 声 过 度 等 诱因 ,出 现 声 呆 等 症状 , 喉 镜 检查 见 喉 黏 膜 充血 水 肿 , 尤 其 是 
声带 充血 , 即 可 作 吕 急性 喉 炎 的 诊断 。 
【治疗 ] 


1. 控制 用 声 ， 尽量 少 讲话 ,使 声带 休息 。 

2. 雾 化 吸入 ”可 将 抗生素 及 糖 皮质 激素 放 在 革 化 器 中 行 恤 化 吸入 ,如 用 上 庆 大 替 素 注射 剂 4 
万 ~8 万 U 和 地 吐 米 松 注射 剂 5mg, 将 这 两 种 药物 放 入 穷 化 器 中 , 接 上 氧气 或 空气 泵 使 药 液 雾 化 ， 
也 可 用 超声 穷 化 器 1 筋 化 ,让 叫 者 吸入 雾 化 药 液 ,每 日 1~2 次 ,4~6 次 为 1 个 疗程 。 也 可 在 
热 水 内 加 入 薄荷 ` 复 方 安 DA , 慢 慢 吸入 。 

3. 药物 应 用 ”如 病情 较 重 感染 时 可 金 身 应 用 抗 生 录 和 糖 皮质 激素 。 
4. 辅助 用 药 ”可 配合 选 Jm 忌 含 片 和 中 药 。 


第 三 节 ”小 儿 急 性 喉 炎 


小 儿 和 急性 喉 炎 (acute laryngitis in children APAT 6 个 月 ~3 岁 的 儿童 ,临床 表现 与 成 人 有 不 
同 , 原 内 是 小 儿 史 部 舟 异 下 组 织 较 朴 松 ， 容易 发 生 肿胀 ,小 儿 的 喉 腔 和 声 门 又 较 小 ,因此 
小 儿 急 性 叱 炎 时 容易 发 年 喉 阴 Te 小 儿 咳 嗽 力量 不 强 ,下 呼吸 道 和 喉 部 的 分 沁 
物 不 易 咳 出 ,因此 小 儿 和 急性 鸣 炎 病情 常 比 成 人 重 ,如 诊断 治疗 厅 及 时 ,会 危及 生命 。 

【病因 ] 

AE E pP ir eq, Mes el et : 也 可 继 发 于 某 些 急性 传染 病 , 如 流行 性 感冒 .麻疹 LET 


日 咳 等 。 

【 临床 表现 】 

起 病 较 急 , EE A D e e RE TUR . 吸 气 性 叭 器 鸣 和 吸 气 性 呼吸 朵 难 。 因 常 继 发 于 上 
呼吸 道 感染 或 某 些 急性 传染 病 , 故 还 伴 有 上 述 疾 病 的 症状 及 一 些 金 时 症状 ,如 发 热 、 全 身 不 适 、 
Be 


始 时 声 跌 不 重 , 随 着 病情 加 重 , 声 晰 也 逐渐 加 重 。 如 炎症 向 站 J 下 发 展 ， pay E 
m 声 门 下 黏膜 水 肿 加 重 , 可 出 现 吸 气 性 叭 喘 鸣 。 Psp IRE HI BUE ^ CPP HE , JLA 
扇 动 ,三 止 征 ,如 治疗 不 及 时 则 患 儿 可 出 现 面色 苍白 ,发绀 .神志 不 小. 最 终 因 呼吸 循环 衰 剖 而 
死亡 。 

如 行 喉 镜 检查 ,可 见 喉 部 黏膜 充血 .肿胀 ,声带 由 白色 变 为 粉红 色 或 红色 ,有 时 可 见 黏 脓 性 
分 泌 物 附着 。 声 门下 秋 膜 因 肿胀 而 向 中 间 降 起 . 由 于 小 儿 不 合作 .在 实际 临床 工作 中 很 少 对 小 
儿 行 喉 镜 检查 。 

【 诊断 ] 

由 于 本 病 起 病 刍 ,诊断 治疗 不 及 时 会 危及 患 儿 生命 ,因此 在 临床 上 迪 到 小 几 有 声 晰 ,“ 空 、 
” 样 咳嗽 应 立即 想到 本 病 ,如 出 现 吸 气 性 喉 跨 鸭 和 吸 气 性 呼吸 困难 即 可 作出 诊 断 。 因 小 儿 不 
fg ,很 少 行 叭 镜 检查 。 

ai 傅 断 时 还 应 注意 与 下 列 疾病 鉴别 : 

. 气管 .支气管 异物 “本 病 多 有 异物 吸入 史 , 患 儿 有 剧烈 哈 咏 .呼吸 出 难 : 状 。 胸 部 听 
xa 查 及 支气管 镜 检 查 有 助 于 这 两 种 疾病 的 鉴别 (气管 .支气管 异物 的 诊断 详 见 第 五 篇 第 
V. 

2. 喉 和 白喉 “白喉 现 已 少见 ,但 遇 小 此 有 和 急性 喉 # 炎 临 床 表现 , 咽 部 或 喉 部 检查 见 灰白 色 假 蜡 
时 ,应 注意 和 喉 白 喉 鉴 别 ,后 者 可 在 假 膜 的 涂 片 和 培养 中 找到 白喉 杆菌 - 

3. 喉 痉 挛 ”本 病 起 病 急 ,有 了 吸 气 性 哗 螨 鸣 . 吸 气 性 呼吸 困难 ,但 无 声呐 和 " 空 、 空 ” 样 咳 呈 、 
供 痉 挛 发 作 时 间 短 ,一旦 哈 痉 挛 解 除 , 患 儿 即 恢复 正常 。 

【治疗 

本 病 可 危及 患 儿 生命 , 故 一 旦 诊断 为 小 儿 急 性 叭 炎 应 立即 采取 有 效 措施 解除 患 儿 呼吸 


T Ht 


ERE .. 
BØDER KAEA EEIE E ERA , A EE R E AN I UR I D JPN 
抗生素 可 选用 青霉素 类 和 头孢 菌 素 类 。 根 据 病情 ,采用 口服 泌 尼 松 ULP EIS ec iS 


rnd 药物 治疗 。 
管 切 开 “ 如 有 重度 喉 阻 塞 ,药物 治疗 无 好 转 , 则 应 及 时 行 气管 切 开 A. 
3. | mss 注意 补充 液体 ,维持 水 电解 质 平衡 。 使 串 儿 安静 ,避免 哭 亲 ,减少 体力 消耗 
减轻 呼吸 困难 


第 四 节 “小儿 急性 喉 气 管 支气管 炎 


PA Vy 


AES pe ARAS Quum laryngotracheobronchitis) Z& F, Ff Wt Esse TE KIE, 2 岁 以 
和 内 二 j 
【病因 】 
入 于 气 温 较 低 , 易 发 生 呼 吸 道 感染 ,小 儿 的 呼吸 道 狭小 ,免疫 功能 低下 ,加 二 咳嗽 功能 不 强 ， 
故 更 容易 发 生 本 病 
【病理 ] 
只 .气管 、 支 气管 的 茜 膜 量 弥 漫 性 充血 , 笑 脓 性 分 小 物 增多 ,市 时 柚 厚 ”严重 者 可 有 医用 


第 六 章 ” 喉 的 急性 炎症 性 疾病 


皮 坏 死 及 纤维 蛋白 渗 出 .形成 假 膜 或 干 疝 。 这 些 黏 稠 分 沁 物 . 假 膜 及 干 阁 如 堵塞 支气管 就 会 引 
起 堵塞 部 位 以 下 的 肺 气 肿 . 肺 不 张 。 

【 临床 表现 ] 

为 急性 叭 炎 的 临床 表现 加 上 气管 及 支气管 炎 的 临床 表现 ,但 全 身 症 状 更 重 , 患 儿 常 有 高 热 、 
精神 委 靡 ,皮肤 苍 自 、 脉 摧 细 速 等 全 身 中 毒 症 状 。 由 于 上 、 下 呼吸 道 均 有 炎症 ,所 以 吸 气 、 呼 气 均 
有 困难 。 

胸部 听诊 ,两 肺 可 有 王 湿 哆 音 ,胸部 N 线 检查 可 有 肺 纹理 增 粗 和 肺 气 肿 及 肺 不 张 的 表现 。 

[ 诊断 】 

主要 依据 临床 表现 , 患 儿 有 急性 喉 炎 的 临床 表现 和 气管 .支气管 炎 的 临床 表现 。 

Gam] 

EUF 如 有 崔 阻 塞 证 状 . 下 呼吸 道 分 泌 物 不 易 咳 出 时 应 及 早 作 气 管 切 开 , 以 解除 喉 
阻塞 于 下 呼吸 道 符 稠 分 泌 物 的 吸出 。 气管 切 开 术 后 ,定时 在 气管 内 滴 入 含有 抗生素 IEE 
APEI, FTF l8 4) M TZ SL HA An FPN A n Rz AEEA f D H Es Iz o EE ft 


Les 


CEP BE. 


2. WWA Qj etc SE p dE DENEA , PS DART REA 7k Tp Rc 
个 呼吸 道 的 炎症 。 
3. 支持 疗法 “保证 给 予 足 量 的 营养 和 维持 水 、 da LIRE ftr ,保护 心脏 功能 , 病 室内 保持 适当 
的 温度 (22-24 "C ), 湿 度 ( 相 对 湿度 909%), 还 应 采用 超声 雾 化 吸入 或 蒸气 吸入 ,以 利于 呼吸 道 分 
泌 物 咳 出 和 炎症 的 消退 


( 郑 宏 良 ) 


第 七 章 “” 喉 的 慢性 炎症 性 疾病 


第 一 节 m TE ME K 


慢性 喉 炎 (chronic larvngitis) 是 指 喉 部 慢性 非特 异性 炎症 ,临床 上 将 其 分 为 慢性 单纯 性 叭 炎 
(chronic simple laryngitis), 肥厚 性 喉 炎 人 Di laryngitis) FUE APEI 28 Catrophic la aryngitis)e 

DAA ] 

慢性 喉 炎 确切 病因 还 不 十 分 明了 ,可 能 和 下 列 因 素 有 关 : 

i. 用 声 过 度 “ 本 病 多 见于 长 期 用 嗓 的 人 员 ,如 教师 .销售 人 员 和 长 期 只 记 环境 下 工作 人 员 - 

2 长 期 吸入 有 害 气 体 或 粉尘 ”如 长 期 吸烟 ,长 期 在 粉 全 环境 中 工作 

s. 鼻腔、 鼻窦 或 咽 部 慢性 炎症 “这些 部 位 的 炎症 可 直接 扩展 到 叭 浮 .也 可 央 具 阻塞 .外界 空 
气 未 经 失 腔 处 理 长 期 经 口 呼吸 刺激 叭 黏膜 。 


4. 急性 喉 炎 反复 发 作 或 迁延 不 谷 。 

5. 下 呼吸 道 有 慢性 炎症 ”长 期 咳嗽 及 脓 性 分 泌 物 刺激 喉 部 攻 腊 

【病理 】 

主要 是 喉 黏 膜 毛 细 血 管 扩张 充血 .淋巴 细胞 浸润 , 间 质 水 肿 .黏液 腺 分 泌 增 加 。 部 分 患者 有 


纤维 组 织 增生 ,黏膜 有 

[ 临床 表现 】 

1. EAEE mE TENE TE posee HWETTE SE, ALE A semp AH 
ix (HERE Js dh ns, AER A TERN jt I di UE Pt ini ice; aX SpA 9I S 
Jap Ee. KEER HASTE — Br RUE E ELO EUR do T i5 SL DI Sis 

2， 吃 部 不 适 “ 于 爆 感 ,有 的 患者 讲话 多 了 还 有 喉 病 。 

3 分泌 物 “ 有 的 患者 喉 部 分 沁 物 增加 ,形成 儿 次 ,讲话 时 感 费 力 , 需 咳 出 后 讲话 才 感 轻松 、 

【 检查 】 

s 镜 检 查 所 见 : 

e ERARA MERREM, 3 PEE E ERR HI Ta | A ZERE (5, ,边缘 变 钝 、 
声带 hebes BEAJ Lip fpa Hr LR THE DU EAE 

2. 肥厚 性 喉 炎 以 Jat We o dz, RPSL) ASAS nig 305 ERBAT E , ol, S UI TES T PEREAT 
一 起 ， vC quts Tonanti, Pp BUS RAE pl , Pc 6 PALM P0805 n RR ARIETE - 

起 , 击 门 不 能 完全 打开 

3. 萎缩 性 喉 炎 “只 乎 膜 变 源 .干燥 ,严重 者 哗 黏 膜 表 面 有 辣 皮 形成 , 占 『 JE Co p REDE ARR 

【诊断 】 

根据 有 长 期 声 灯 的 病史 ,结合 喉 镜 检查 所 兄 , 通 常 不 难 作出 诊断 ,但 引起 声 断 的 喉 部 疾病 轻 

多 ,应 注意 鉴别 , 见 表 4-7-1 


us RUBE EREZA ,柱状 纤毛 上 皮 变 为 鳞 状 上 皮 , 腺 体 也 发 生 萎 缩 - 


表 4-7-1 ， 声 断 的 鉴别 诊断 要 点 


0 BÀ 症状 与 病史 特点 体征 与 辅助 检查 
AVNER die. AEUR ZN MEZRA AEA PE Aei ON e ABES 
iiti d al 
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续 表 


只 异物 
MR EMR 


慢性 哈 炎 


声带 小 结 


VETE 


MRSM 


MRAZE 


症状 与 病史 特点 


AK. 可 


NEN [4] xf 


AT SUR A de yt tjr pne 
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声带 前 2/3 是 膜 部 ,后 1/3 是 软骨 部 ( 即 构 状 软骨 ), 膜 部 的 中 点 即 点 带 而 .中 13 交界 处 ,该 
处 在 发 声 时 振幅 最 大 ,用 声 过 度 或 用 声 不 当 会 导致 该 处 形成 小 结 

【病理 ] 

声带 小 结 按 其 发 展 过 程 可 分 为 三 个 阶段 。 早 期 其 基质 为 水 用 ,可 有 血管 增生 及 扩张 ,表面 
为 正常 的 鳞 状 上 皮 , 外 观 似 小 息肉 ,其 病理 改变 和 息肉 相似 ;中 期 基质 有 纤维 化 及 透明 变性 , 表 
面 仍 为 正常 鳞 状 上 皮 , 此 时 小 结 的 外 观 较 坚 实 ;晚期 的 小 结 基 质 和 中 期 相似 ,但 去 而 上 皮 有 增 厚 
及 角 化 ,也 可 有 环 细 胞 层 增 厚 和 角 化 不 全 , 故 外 观 色 苍白 。 

【症状 】 

主要 为 声 晰 ,早期 程度 较 轻 ,为 声音 稍 “ 粗 "或 基本 正常 , 仅 用 声 多 时 感 站 和 芳 , 时 好 时 坏 , 呈 间 
吹 性 。 以 后 逐渐 加 重 ,由 间 软 性 发 展 为 持续 性 , 因 声 晰 演员 不 能 唱歌 或 教师 尤 法 KR 

【检查 】 

喉 镜 检查 见 双 侧 声带 前 ,中 1/3 交界 处 有 对 称 性 结 节 状 隆起 ( 彩 图 9). 病 程 短 的 早期 小 结 呈 
粉红 色 息肉 状 ,病程 长 者 , 则 呈 白 色 结 节 状 小 的 隆起 ,表面 光滑 gz jare ig a ^] toe TE 
起 使 声 门 不 能 完全 闭合 。 

【 诊断】 

主要 依据 症状 , 即 较 长 时 间 的 声 晰 。 喉 镜 检查 见 双 侧 声带 前 .中 1/3 交界 处 有 对 你 性 结 节 状 
隆起 。 

【 治疗 】 

ji. SER 早期 声带 小 结 通过 禁 声 ,让 声带 充分 休息 ,可 自行 消失 - 儿 痊 的 声带 小 结 也 可 能 
在 青春 发 育 期 自行 消失 。 

2. 药物 中 成 药 治疗 ,如 人 金 嗓 散 结 丸 等 。 

3. 手术 ”经 保守 治疗 无 效 者 可 在 表面 麻醉 下 经 电子 喉 镜 或 纤维 上 喉 镜 行 声 带 小 结 切除 ,也 可 
在 全 麻 支 撑 喉 镜 下 行 喉 显 微 手 术 将 小 结 切 除 。 术 后 应 禁 声 2 周 ,并 用 抗生素 及 枉 皮质 激素 筋 化 
吸入 。 


第 三 节 声带 息肉 


声带 息肉 (polyp of vocal cord) 好 发 于 一 侧 或 双 侧 声带 的 前 .中 1/3 交界 处 边缘 ,为 半 透 明 F 
色 或 粉红 色 表 面 光 滑 的 肿 物 ,是 常见 的 引起 声音 晰 哑 的 疾病 之 一 。 

【病因 】 

多 为 发 声 不 当 或 过 度 发 声 所 致 ,也 可 为 一 次 强烈 发 声 之 后 所 引起 。 所 以 本 病 多 见于 职业 用 
声 或 用 声 过 度 的 患 着 。 也 可 继 发 于 上 呼吸 道 感 染 。 

(AE) 

本 病 主要 的 病理 改变 是 声带 的 任 克 (Reinke) [8] R 2 ^E Ja BR Pe zK Jr , fL 134 SK eX Ht I Kihi 
MERWE JEE ERA EREN HE BAL VAI EA 61] EPER 
增生 或 玻璃 样 变性 。 

【症状 】 
主要 是 较 长 时 间 声 晰 ,其 程度 与 息肉 大 小 及 部 位 有 关 , 通 常 息 肉 大 者 声 晰 重 , 反 之 志 蜡 轩 、 
息肉 长 在 声带 游离 缘 处 声 断 明显 ,长 在 声带 上 表面 对 发 声 的 影响 小 , 广 基 的 大 恕 肉 可 引起 拓 占 、 

声带 息肉 巨大 者 可 以 堵塞 声 门 引起 吸 气 性 喉 虹 鸣 和 呼吸 朵 难 


瞧 镜 检查 见 一 侧 或 双 侧 声带 前 .中 1/3 交界 处 有 半 透 明白 色 或 粉红 色 的 肿 物 ,表面 光滑 可 
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带 蒂 , 也 可 广 基 , 带 带 的 息肉 有 时 随 呼吸 上 下 运动 。 少 数 患 者 可 出 现 整个 声带 弥漫 性 息肉 样 变 。 
【治疗 】 
诊断 为 声带 息肉 后 应 采用 手术 切除 . 手术 方法 有 多 种 ,可 视 息 肉 大 小 .部 位 等 具体 情况 而 

定 。 常 用 的 方法 有 局 麻 电 子 吹 镜 或 纤维 哆 镜 下 切除 术 .全 麻 显 微 支撑 喉 镜 下 切除 术 。 间 接 喉 镜 

下 切除 术 及 直接 上 哗 镜 下 切除 术 已 很 少 采 用 


第 四 节 XEK 


环 构 关节 炎 和 环 蜂 关节 炎 总 称 唤 关节 炎 (laryngeal arthritis )。 

【病因 】 

引起 全 身 其 他 部 位 关节 炎症 的 病变 也 可 使 啤 的 关节 发 生 炎症 ,如 风湿 病 .类 风湿 病 ,感染 
痛风 及 鸣 外 伤 等 均 可 引起 环 构 关节 炎 和 环 甲 关节 炎 。 

【 临床 表现 】 

1， 吃 痛 或 咽喉 异物 感 ” 乔 虽 及 讲话 时 加 重 ,并 可 向 耳 部 放射 。 

2. 声 断 ”由 于 环 构 关节 是 司 声 带 运 动 , 环 甲 关节 调节 声带 的 张力 ,因此 只 关节 发 生 炎症 时 ， 
ZUG S SERERE f jn 

: ice ] 

LEE MRSE Yr de t Eg ny fett cce , 颈 部 触 诊 ,必要 时 结合 实验 室 检查 。 环 构 关节 炎 时 LIS 
镜 下 oid 区 黏膜 肿胀 .充血 、 间 接 喉 镜 ” gst 区 会 有 明显 触 
Wü. Museen am] SER .严重 者 环 构 关节 固定 ， 因而 患 侧 声带 也 固定 不 动 。 

环 申 关 节 炎 时 , 噬 镑 下 可 见 患 侧 声 带 松 弛 ,如 为 一 侧 病变 可 上 旧 现 声 门 偏 斜 , 双 侧 环 甲 关节 炎 
引起 关节 活动 障 得 , 则 双 侧 声带 松弛 , 声 门 闭 合 时 有 梭 形 列队 AE IRE SONS 
有 人 触 痛 。 实 验 室 检 查 如 为 风湿 病 所 引起 则 血沉 会 增 快 ,如 为 类 风湿 变 , 则 类 风湿 因子 阳性 - 

【诊断 】 


根据 患者 有 了 只 痛 .咽喉 异物 感 及 声 噶 等 临床 症状 ,结合 喉 镜 检查 所 见 , 即 可 作出 诊断 ,必要 
时 可 进行 血沉 .类 风湿 因子 等 辅助 检查 

【治疗 】 

因 风 湿 或 类 风湿 引起 的 喉 关 节 炎 可 用 糖 皮质 激素 治疗 ,如 为 细菌 感染 所 致 则 应 用 抗生素 
治疗 . 


下 行 构 状 


有 叭 痛 考 可 用 水 杨 酸 制剂 或 其 他 消炎 镇 靖 
软骨 拨 动 术 , 环 四 关节 炎 时 可 施行 环 和 中 关节 推拿; 


( 郑 宏 良 ) 


3 


3b 


经 支配 除 环 甲 肌 以 外 的 喉 内 各 肌 , 当 其 
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第 一 节 ”了 喉 感觉 神经 性 疾病 


只 感觉 神经 性 疾病 有 喉 感觉 过 敏 . 喉 感觉 异常 . 喉 感 觉 减退 和 瞧 感 觉 缺 天守， 只 部 的 感觉 
神经 性 障碍 多 伴 有 运动 性 障碍 ,单纯 的 感觉 神经 性 隘 但 较 少 见 

(一 ) 喉 感 觉 过 敏 (laryngeal hyperesthesia) 及 喉 感 觉 异常 (laryngeal paraesthesia) 

前 者 系 喉 夭 膜 对 一 般 刺激 的 敏感 度 增强 ,如 平时 的 食物 与 唾液 等 触及 叭 rtr. pen nz 
RREA JAK A HEMENKA .烧灼 ,疼痛 .干燥 或 异物 感 等 5 ut Za .慢性 炎症 、 
长 期 嗜 烟 酒 以 及 邻近 器 官 的 疾病 通过 迷走 神经 的 反射 所 至 ;也 常见 于 神经 Eus AEE 贫血、 更 
年 期 等 患者 , 亦 可 发 生 于 用 声 多 的 歌唱 家 ,教师 .销售 人 员 等 - 

ERRI 】 
自觉 喉 内 不 适 MEPE IINE .异物 感 ,多 以 咳嗽 c eX 6e A ED f aX AE T I 分 泌 物 , 常 有 反射 
性 哈 咏 。 

【 检查 】 

WE t; d JC UU] d ren Dr 
后 区 . 喉 咽 部 肿瘤 

【治疗 】 

首先 仔细 检查 ,排除 器 质 性 病变 。 详 细 解 释 , 消除 患 
可 酌情 采用 局 部 感应 电疗 法 ,作为 暗示 治疗 ,转移 其 

(二 ) 喉 感 觉 减退 id am anaesthesia) BiEERENSE 

系 喉 上 神经 病变 , 常 伴 有 喉 肌 瘫痪 。 分 为 中 枢 性 和 周 于 性 2 种 :GD 中 桃 神经 疾病 ,如 脑 ! ÅL, 
小 脑 后 下 动脉 血栓 A, e E E; OA EARD, T ri pats WURR SHAH 
喉 等 传染 性 疾病 引起 的 神经 炎 等 导致 。 


一 


罕有 无 唾液 沾 积 , 环 状 软 央 后 部 有 无 病变 ,排除 环 


者 的 顾虑 。 碍 明 病 轩 , 针 对 病因 治疗 、 


【 临床 表现 ) 

单 便 喉 感 觉 减退 可 无 症状 。 双 侧 性 着, 饮食 时 因 失 去 反射 作用 , 易 误 哈 入 叭 .气管 : 
【 检查】 

喉 镜 检查 ,用 探 针 触及 喉 条 膜 ,可 发 现 唉 笑 腊 反射 减退 或 消失 ， 

【 治疗 】 


轻 症 者 进行 春明 锻炼, 少 用 流质 饮食 ,多 用 糊 状 猪 稠 食物 : 重症 者 况 饲 饮食 . 针对 病因 治疗 、 
亦 可 试用 叭 部 感应 电疗 法 ,以 促进 喉 感 党 恢复 。 


第 二 节 ”了 喉 运 动 神经 性 疾病 


支配 只 上 肌 的 运动 神经 受 损 所 引起 的 声带 运 cay pent , 称 为 喉 状 疯 Clarvngeal paralysis), URIK DUE 
厅 或 损害 时 ,外 展 肌 最 早出 现 将 次 ,其次 为 声带 张 肌 、 
再 次 为 内 收 肌 。 喉 上 神经 支配 环 中 肌 , 单 独 发 生 瘫痪 少见 

【病因 ] 

按 病 变 部 位 分 为 中 根性 .周围 性 2 种 , 周 图 性 多 网 ,两 者 比例 约 为 1 :10 dh TA MEE 


186 


经 与 喉 返 神经 


1. 中 枢 性 


动 受 两 侧 皮毛 
RORIS) Mg HM 1 
后 下 动脉 栓塞 

2. 周围 


zie ,站 此 皮层 引起 叭 次 次 者 极 少见 。 常 见 的 中 枢 性 病因 为 假 性 延 迄 麻 交 ( 假 性 


性 
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行程 较 长 , 故 左 侧 发 病 率 较 右 侧 约 多 1 倍 - 
述 征 神经 电源 于 延 血 昨 核 . 疑 核 接受 同 侧 和 对 侧 大 脑 延 通 纤维 , 故 每 侧 叭 部 运 
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【 临床 表现 ] 


根据 损伤 


1. RRR ARIE le 
HY Ay REHE f igy 
声 门 仍 能 团 合 

PE, PIIA p E A ADLAS RESE 
bir OR () zen) 1 


不 明显 ， 


全 声带 
ARIA 
其 主要 


qm 


x 
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声 门 仍 可 闭合 


居 劳 由 


ERA E DH: 


^ We p rp e 
Adh c) 
症状 ,无 明显 声 断 ， 喉 镜 下 见 : 双 侧 声带 均 居 旁 中 位 


但 无 呼吸 困难 


Lu 


B. ,边缘 松弛 ,不 能 闭合 , 亦 不 能 外 展 、 


类 分 为 :了 外伤 : 师 底 骨折 、 闸 部 外 伤 .甲状 腺 手术 等 ;@ 肿 瘤 : 瞎 咽 癌 侵 犯 师 底 时 ， 
扎 处 的 迷 下 神经 而 致 叭 准 疫 ; 颈 部 转移 性 淋巴 结 肿 大 ,甲状 腺 肿瘤 . 亚 性 淋巴 瘤 、 
了 上 人 迫 迷 走神 经 及 鸣 返 神经 ; 胸 段 叭 返 神 经 可 因 主 动脉 瘤 .纵隔 肿 
和 是 绩 核 , 心 包 必 等 大 迫 而 导致 麻 疝 ;加 炎症 :白喉 ,梅毒 流行 性 感 轩 等 细菌 , 病 
^J: Piece d [Bl nire i , 砷 乙醇 等 中 毒 亦 可 引起 。 


Bb Hn 


RE ar pte 4g 3 型 
Jgdé uL. ERMIR, LUEMME DAME SE A TERRE EAR 

WE FF TI LIE ^ Casp DN PE R2 P br AS RE PTJRE UX 4-8-1), 发 声 时 
DAME dE: ji dete, DIEIS T8 bf Ai d EORR i AAR BEES 
完全 类 失 . 病 侧 声带 冉 定 于 旁 中 位 , 即 介 于 中 间 位 ( 尸 位 ) 与 正中 
初期 发 二 时 , 健 侧 声带 闭合 到 正中 位 , 双 侧 声带 间 有 黎 隙 ,后 期 出 现代 偿 , 健 
靠拢 病 侧 (| 加 4-8-2). 发 声 好 转 ,一 般 无 呼吸 困难 (图 4-8-3、 图 4-8-4, 彩 
旺 双 侧 不 完全 性 麻 癣 : 因 双 侧 声带 均 不 能 外 展 而 引起 只 阻塞 ,呼吸 困难 为 
,外 展 受 限 ,其 间 仅 有 小 当 缝 ,发声 时 ， 
» CDU T A LE ERREUR VT 93 ,说话 费力 ,犹如 耳语 声 ,不 能 持久 ,自觉 气 促 ， 
积存 分 泌 物 , 排 痰 困难 ,呼吸 有 喘 鸣 音 。 喉 镜 检查 , 双 声 带 
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发 音 
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呼吸 


Su — | 完全 外 展 | eoe | 正中 位 | 旁 中 位 | 中间 位 DEN 一 
功能 | 深 吸 气 | 吸 气 | Aes | rus [ks Sy NI (y W 
作用 肌 | 外 展 肌 | aew) evt | se] x 
3 7 
LETTO au [nt 全 部 PP» aU? «x» 
bun 13.5 3.5 7 " 8 
图 4-8-1 ARNAR 图 4-8-2 间接 喉 镜 所 见 各 型 声带 瘫痪 
1 正常 史 部 “2. 两 侧 内 收 肌 凑 刻 3. 单 侧 外 展 
Wi 4. 两 侧 外 展 肌 次 痪 5. 单 侧 喉 返 神经 
SERPEN 6 两 侧 哮 返 神经 完全 麻痹。7. 单 侧 
以 返 神 经 及 吹 上 神经 麻 疗 8. 两 侧 唉 返 神经 及 
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图 4-8-3 ZJcWWRT SERES 4-8-4 ARRATE 
(声带 闭合 相 ) ( 左 虞 带 固 定 于 党 中 位 ) 
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2. REAREA AKIR IERE EALS E EEN PAE 

ee 使 环 状 软骨 前 缘 向 同 侧 旋 转 ,其 后 缘 向 对 侧 旋转 , 故 喉 镜 下 见 志 门 偏 斜 .前 联合 

偏向 健 侧 ,后 联合 储 向 病 侧 ,声带 皱 缩 , 边 缘 呈 波浪 形 , 但 外 层 .内 收 仍 正 常 IDEE 
感觉 形 失 , 易 发 生 吸入 性 肺炎 - 

CURR MRIZI PAEK TEM i EEK 

FPE. gov tet. Zi OG PCS RC A HE 40 LL RT (SET 

【治疗 】 

给 予 相应 治疗 .其 次 为 恢复 或 改善 喉 功 能 

. 单 侧 病 变 。” 因 发 声 和 呼吸 功能 尚好 ,可 采用 下 列 辅 助 治疗 

Pe 及 扩 血 管 药 等 ;名 理疗 :红外 线 .紫外线 .超短波 . 电 刺 激 等 ; 

X. 


Ts 


JR 


A8 I Ag IR ER, TERENE, ME P EERE Fi I4 PEE TD RC 

B. 亦 可 行 工 型 甲状 软骨 成 形 术 等 ,使 声带 向 内 移 位 ,改善 发 声 

2. 双 侧 病变 “声带 固定 于 正中 位 ,有 呼吸 困难 者 ， i irot 所 前 认为 恢复 声带 自 

主 运动 ,重建 喉 功 能 较 理 想 的 方法 是 喉 神 经 再 支配 术 。 gu 神经 吻合 术 、 神经 植 入 
sisti [局 部 及 全 身 治 Ce BET ££ CO, 激光 构 状 软 

等 ,使 声 门 开 大 ,改善 呼吸 功能 。 


第 三 节 B E Æ 


aryngeal spasm) 2 MAT ULES SS PERS. duy 2-3 0224] 儿 , 也 可 见于 成 人 ， 


【病因 】 
可 能 与 血 钙 过 低 有 关 ， 多 发 生 于 
便秘 及 腺 样 体 肥大 等 可 诱发 此 病 。 
【 临床 表现 】 
党 在 从 问 突然 发 生 吸 气 性 国生 di PEA, AYE, E Hz | ES fp S Pig 
深 吸 气 后 症状 立即 消失 。 发 时 间 短 暂 , 仅 数秒 至 1-2 分 钟 ,可 反复 发 作 并 连续 发 作 。 
作 | 过 及 发 作 后 均 无 占 晰 ,发热 “ ilk MRLE 
【诊断 】 
根据 突然 发 病 , 蝇 pines V jl org ^no p ne poe Ac pomi my, e np fn MAN 
但 初次 发 病 时 y IER PENERE SA. AIAT A fe KPEE S, 
Eth pallet T ied VORHER AR E i ZEREN AMEN e t it citi A 


或 人 向 偿 病 的 儿童 。 此 外 ,受惊 . 肠 道 守 生 虫 、 
对 于 OSAHS, "d TAE Fc ii D LAE ACCU. nT 15 MOS 


第 八 章 ” 了 喉 的 神经 性 疾 9 
[8753] 
PII TES NIMEAUIT T MESS OU TERR 
钙 剂 及 维生素 D EUIS. AAK: RERS AREKAK MRETI. LA ena t 
持 镇 静 , AJ DEGREE ME ALTI RROK SERE A, UE RR SEIS A : 
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第 九 章 "E 肿 m 


第 一 节 ” 喉 良 性 肿瘤 
原 发 于 喉 部 的 良性 肿瘤 临床 较 少 见 , 以 喉 乳 头 状 瘤 为 主 。 依 其 来 源 可 分 为 以 下 几 种 : 
上 皮 来 源 乳头 状 瘤 
TT | UT. Hd 


肌肉 来 源 | r Li 


mm RWM 

腺 体 来 源 | 

A oo 

| 神经 来 源 O MRT AN 


S ES 
是 喉 部 最 常见 的 良性 肿瘤 ,可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 以 10 9 
以 下 儿童 多 见 , 幼 年 型 好 发 于 5 岁 前 ,成 年 型 多 发 于 20~40 岁 - 儿童 的 乳头 状 瘤 生 长 较 快 , 极 易 
局 部 复 55s 和 常 被 称 为 复发 性 呼吸 道 乳头 状 瘙 (recurrent respiratory papillomatosis ,RPR )， 该 病 男 女 
发 病 率 , 随 年 龄 增长 有 一 定 自 限 趋 势 。 成 年 型 有 癌变 可 能 。 
azi 为 crie 由 人 乳头 状 瘤 病毒 (human papilloma virus, HPV) 所 致 ,儿童 以 HPV-6、11 


喉 乳 头 状 瘤 (papilloma of larynx) 是 


为 主 ,二 见 的 有 HPV-16,18,31,33 等 。 幼 年 型 喉 乳 头 状 瘤 的 发 病 可 能 与 母亲 生殖 系统 
HPV 感染 有 关 Tu SE A FEMA, XCTI IL KARRAR U Jr CRT fe 6 A0 


年 时 HPV £ 
DECESE 


Az TU DO 


Wei LAST EIER K. CL oU 9] HELME DAI PEE D Pr b A P3 A A 


乳头 状 瘤 一 般 呈 单 发 或 多 发 ,为 带 带 或 广 基 粉红 色 分 叶 状 新 生物 , 易 出 血 、 
镜 下 可 见 肿瘤 —— 片 状 复 层 鳞 状 上 皮 聚 集 而 成 的 上 皮 瘤 ,中 心 有 卡 窗 血 管 的 结缔 组 织 ， 
LORS 豚 分 支 ,可 出 现 少 量 角 化 灶 , 有 时 可 见 明显 的 挖 空 细胞 。 肿 瘤 基 底细 胞 可 
增生 至 上 上 皮层 中 前 jn 不 浸润 基底 膜 ， 
Mese me PEENI, MR EC 
Wife] MRE I e, HTAR, 
MR BERELE np WU 


:失声 ,也 可 出 现 喉 跨 鸣 及 呼吸 内 难 。 
D EMEB ZE 
淡 红 或 暗 红色 ,表面 不 平 , 呈 乳头 状 ， 成 人 病变 一 般 为 单 发 性 ,幼儿 多 
FITA ZNE. 肿瘤 主 要 发 生 于 声带 ,可 向 上 波及 室 带 ,会 大 ,向 下 些 延 至 霹 门 下 气管。 

JL s d A LAE a e COR. 支撑 哈 镜 下 应 用 CO; 激光 切除 肿 冯 是 口 前 最 常用 的 方 
法 之 一 ,也 有 应 用 低温 等 离子 切除 叭 乳头 状 瘤 的 报道 幼儿 有 呼吸 内 难 者 .可 车 虑 先行 气管 加 
FHR, PREK 了 有 一定 的 少 全 国内 外 有 所 开展 ,但 其 效果 仍 宥 评估， 成 人 乳头 状 


Ho JL SEHR 


ei d AU RE 


z 的 可 能 ， 
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第 九 章 R 肿 dE 


k o E A 
"E ied pps of larynx) P UL. JE RT4) 29 E t tf ERA 076548 D M 1883 2 种 类 型 ， 
ipii OREBE M EPA AL, RA AP ese 4 ZR, ELFE: 
TERR. WTE , Iti — JB S ld T FENE F 
由 和 成 年 型 。 少年 型 者 出 生 后 数 月 内 可 发 病 , 病 灶 多 位 于 声 门下 、 
oes: gi TE F, "me 儿 还 可 并 发 其 他 部 位 血管 瘤 ,常见 于 皮肤 。 成 年 型 喉 血 管 瘤 党 
门 上 ,发 生 于 声带 附近 可 有 吃 音 的 改变 。 可 根据 肿瘤 大 小 和 生长 部 位 采用 冷冻 .激光 疗 
或 手术 切除 ， 但 也 有 系统 应 用 激素 类 药物 ,病灶 内 注射 硬化 剂 等 治疗 。 
Ik ET afi a 
ns e i Cfibroma of larynx) 系 来 源 于 名 FLATS oes ,由 纤维 细胞 及 纤维 束 组 成 ， 在 喉 部 比 
较 少 见 。 症 状 依 发 生 部 位 及 肿瘤 大 小 而 有 所 不 同 。 瘤 体 大 小 不 不 一 ,小 者 仅 如 米粒 ,大 者 可 阻塞 
呼吸 道 。 多 发 生 于 声带 前 中 部 ,也 可 见于 声 门下 区 ` 室 带 或 会 厌 , 圆 形 或 椭圆 形 , 表 面 光 渭 , 有 蒂 
或 基底 宽 , 色 灰白 或 淡 红 , 质 较 硬 。 治 疗 以 手术 切除 为 主 ,小 者 可 在 间接 吃 镜 或 支撑 喉 镜 下 摘除 ， 
KE HITREJE Re 


Vy. kihet 


Wc pa EET ERA (neurofibroma of larynx) 不 常见 、 多 为 单 发 ,也 可 伴 发 于 全 身 | 性 神经 纤维 瘤 病 。 
起源 于 神经 红 维 ,由 受累 的 神经 纤维 、 胶 原 纤维 和 施 万 细胞 组 成 。 好 发 于 构 状 会 厌 壁 或 宝 带 等 
处 。 症 状 有 声 晰 ,肿瘤 大 者 可 出 现 呼吸 困难 、 喉 镜 检查 见 圆 形 或 栅 圆 形 .表面 光滑 .有 包 膜 的 坚 
实 及 物 。 治 疗 以 手术 切除 为 主 ,小 者 可 在 问 接 喉 镜 或 支撑 喉 镜 下 摘除 ,天 者 项 行 喉 烈 开 术 . 


SOT REIA 


喉 恶 性 肿瘤 是 一 类 发 生 于 声 门 上 区 , 声 门 区 及 声 门下 区 的 恶性 肿瘤 的 总 称 , 喉 癌 多 指 占 其 
绝 大 多 数 病理 类 型 的 喉 鳞 状 细胞 瘤 ， 


8 (cs ENN Ann 50-70 岁 男性 ,但 由 了 近年 来 烟草 消费 的 低龄 化 、 喉 癌 的 发 
趋势 。 女 性 吸烟 人 数 的 增加 也 使 女性 的 患 病 率 不 断 增加 。 喉 癌 的 发 病 有 了 明显 的 
Jupes ARENA, PEK ,东欧 古巴 西班牙 及 乌拉 走 发 病 率 较 高 ,可 能 与 其 较 高 的 吸 
烟 率 有 关 ,2008 年 WHO 统计 我 国 喉 癌 发 病 率 (年 龄 标准 化 ) 男 Bees dis 女性 为 0.S/10 F, 
死亡 率 男 性 为 1.2/10 万 ,女性 为 0.4/10 77 .. 我 国 东北 地 区 的 发 病 率 较 高 


DAA 】 
绝 大 多 数 的 鸣 癌 患者 都 有 长 期 的 咀 烟 中 和 饮酒 史 ,吸烟 为 叹 鳞 状 细胞 癌 重 要 的 独立 危险 办 


,烟草 可 使 呼吸 道 纤毛 运动 迟缓 或 停止 , 纤 腊 充血 水 肿 、 二 皮 增 生 和 鳞 状 车 皮 化 生 , 成 为 
机 基 础 ， 烟 草 可 显著 增加 声 门 区 鳞 状 细胞 瘤 发 生 的 相对 和 危险 性 ,而 钦 酒 可 明显 增加 声 
i 吸烟 同 饮酒 联合 存在 时 可 产生 倍增 效应 ， 


头 状 瘤 病毒 (TIPV) 是 只 乳头 状 瘤 的 病原 体 ,HPV-16、18 可 能 在 喉 癌 的 发 生 中 起 到 一 定 
作用 ,也 有 部 分 观点 认为 HPV 发 生 中 的 作用 被 念 大， 
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第 四 篇 "WE 科 学 


喉 瘤 发 生 的 其 他 危险 因素 包括 :营养 因素 缺乏 ,性 激素 . 胃 食 管 反 流 及 进 传 易 感性 等 。 

【病理 】 

只 癌 的 癌 前 病变 是 一 类 具有 较 高 恶变 倾向 的 病理 改变 ,包括 叭 角 化 症 ( 彩 图 11)、 成 人 型 慢 
性 肥厚 性 喉 炎 及 成 人 型 喉 乳 头 状 瘤 等 。 不 典型 增生 是 瘤 前 病变 的 主要 病理 竺 特征 ,表现 为 细胞 
多 态 性 .去 极 化 . 核 形 不 规则 . 核 分 裂 象 增多 等 ,依据 其 异型 性 程度 可 分 为 径 .中 EIE ,但 已 经 明 
确 恶 性 肿瘤 可 以 从 任何 一 个 级 别 的 不 典型 增生 甚至 正常 上 皮 发 生 : 

原 位 癌 为 局 限于 上 皮层 发 生 的 瘤 ,基底 膜 完整 ,是 最 早期 的 喉 瘤 ， 光 锁 下 角 化 珠 形 成 并 且 
侵袭 性 生长 是 鳞 状 细胞 癌 的 特征 ,侵袭 表现 为 穿 透 基底 膜 ,向 下 方 组 织 尝 延 . 伴 有 细胞 外 基质 沉 
TIG de 1A fü IY EEF 


zi 


E .纤维 结缔 组 织 形 成 .新生 血管 等 等 上 
皮 性 标记 ,电镜 下 可 见 细胞 间 桥 及 张力 丝 等 。 喉 瘤 依据 角 化 珠 .细胞 问 桥 ,病理 性 核 分 裂 象 等 ， 
可 分 为 高 .中 、 低 三 个 级 别 。 发 生 于 喉 的 转移 瘤 较 为 少见 ,晚期 下 咽 奖 及 甲状 腺 癌 可 累及 喉 星 。 


喉 癌 的 大 体 病理 可 分 为 菜花 型 .溃疡 型 . 结 节 型 及 包 块 型 : 
【 扩散 转移 】 
根据 解剖 部 位 , 喉 癌 可 分 为 声 门 上 癌 、 声 带 瘤 ( 彩 图 12) Ro] Fes m ET pL 
区 结构 来 源 于 口 咽 胚 基 , 声 门 区 及 击 门 下 区 来 源 于 喉 气 管 胚 基 , 这 导致 两 个 区 域 有 不 同 的 纤维 
筋 膜 组 织 结构 及 淋巴 引流 , 声 门 区 双 侧 也 是 两 个 相对 独立 的 区 域 : 这 种 豚 基 发 育 的 不 同 来 源 ， 
成 为 喉 癌 治疗 中 行 喉 部 分 切除 的 肿瘤 学 基础 

声 门 上 喉 瘤 可 经 会 厌 软骨 上 的 血管 和 神经 小 孔 或 破坏 会 大 软骨 侵犯 至 对 侧 而 ,向 前 侵犯 会 
厌 前 间隙 .会 厌 谷 ,向 上 侵犯 舌根 ,向 下 可 侵犯 至 构 状 会 厌 辟 . 室 带 , 喉 室 甚至 梨 状 罕 等 , 原 发 于 
构 状 会 厌 辟 的 鳞 状 细胞 瘤 在 组 织 分 类 上 尚 有 争议 ,一 些 观点 将 其 昭 为 下 喝 瘤 ， 声带 瘤 多 原 发 于 
声带 前 .中 L3 交界 处 ,可 越过 前 联合 达 对 侧 声 带 ,向 后 侵犯 环 构 关节 影响 声带 运动 ,向 上 累及 
喉 室 及 室 带 ,向 深部 侵犯 声 门 旁 间 际 ,并 累及 下 咽 区 等 结构 ,晚期 甚至 可 彼 坏 甲状 软骨 突出 于 只 
下 癌 可 向 下 直接 侵犯 气管 ,向 前 外 可 穿 破 环 甲 膜 至 颈 前 肌 层 ,向 两 侧 侵 及 甲状 腺 ,向 后 


SET Hu BE . 
USER BO A Er e PR LU RU RR D. LEURS Z HADR UL REOR PERS] EESROECS 
结 转 移 较 常见 ,声带 癌 由 于 弹力 圆锥 的 限制 及 缺乏 淋巴 引流 较 少 出 现 淋巴 结 转 移 , UTER ELE 
为 声带 癌 转 移 的 前 哨 淋巴 结 , 声 门下 癌 及 声 门 癌 侵 犯 声 门 下 者 可 转移 至 叭 前 淋巴 结 及 气管 旁 淋 
巴结 ,后 玫 与 气管 造 瘘 口 复发 癌 有 密切 的 关系 。 

喉 癌 的 血行 转移 少见 ,可 发 生 于 疾病 的 晚期 。 最 常见 的 转移 部 位 为 肺 ,其 次 为 上 肝 和 人 革 。 


pop pps x PE ped) TNM 分 类 
【分 区 分 期 】 
根据 癌 肿 的 生长 范围 和 扩展 的 程度 , 按 国 际 抗 癌 联 盟 (UICC)2002 年 第 6 版 公布 的 TNM 分 
类 分 期 方案 如 下 : 


1 
i 


喉 的 分 区 
EPLE CDM CHI C T LAIR CELA 2s Ae fi RUM MUR Ze De ARRIR 
(两 个 亚 区 ) MRIN AARIKE 
us] ERB CGU E30): EF e De ii EAE MRA 


jp JIK jp aec ,后 联合 


STIEK GRE FAEAEHARAITE Fek 


T(tumor) 分 级 : 原 发 肿瘤 


声 门 上 区 
sifi 
Weiss. JUST] CR] MERK . 志 带 运动 正常 
pecia ien z Ros p pk Gri) s 


JBR fif gg 


ffoi 


国定 和 (或 ?侵犯 下 列 任何 党 


声 门 区 


二 种 (本 侵犯 前 联合 或 后 联合 ) 


中 痛 穿 透 环 状 软骨 或 忠 状 软 

软组织 带 状 册 、 围 状 腺 、 

f Me Hier TRY Dt. fe Nt A t 
N(nodes) 4 £i: 

区 域 性 淋巴 结 有 无 转移 无 法 评估 

无 区 域 性 淋巴 结 转移 

本 侧 单 个 淋巴 结 转移 ,最大 下 从 大 3em 

司 侧 单 个 淋巴 结 转移 ,最 太 贞 从 > 3em ,但 二 bem 

司 侧 多 个 灯 巴 结 转移 ,最 大 直径 均 大 6em 

双 侧 或 对 个 淋巴 结 转 移 , 最 大 下 答 均 < 6em 

中 侧 或 对 侧 亦 巴结 转移 ,最 大 氏 径 > Gem 

符 轩 表示 环 状 软 骨 下 绿 以 上 淋巴 结 转 移 ， 


M (metastasis) 分 级 ; 远 


里 板 和 (或 ) 侵 及 喉 外 旨 


Ah 


肿瘤 I i ELO G2 REED aJ I 


fri 


还 处 转移 无 法 评估 
无 近 处 转移 
41b ub Hz tg 


,运动 正常 


D URGERE 
处 转移 


或 志 门 上 以 外 区 域 的 黏膜 (如 再 


部 位 : 环 后 区 .会 厌 前 间隙 .舌根 深部 
包括 天 外 肌 在 内 的 颈 部 软组织 . 带 状 


UU V WEAR ACT Hc CX fe Nf PRI, n ACA 
JL, HARI .食管 
rtt f A Hi T) Dt , C df S8 S d IK o ft RAMA 


i 
- 侧 点 之 
AM Uere: uà 
dei ep n P Gp Br Cop] E R23. RI CHO fti s SER 
ee o3 BR cui. PE ieu [ng n 
Hut EREKET BRECHA Se Rf PERLE CT Gn b SILTE UL DU SCR ARCET . 带 状 
ERU 
1i (e Bc Ri it i] DR. fe A A D RE S S A f 
声 门 下 区 
门下 区 
吊装 侵 及 声带 , 占 带 运动 正常 或 受 限 
中 癌 局 限 在 喉 , 伴 声带 固定 


只 ,如 :气管 ,包括 舌 外 肌 在 内 的 颈 部 


区 域 淋巴 结 


下 缘 以 下 淋巴 结 转 移 


m 


喉 癌 分 期 
0 期 TiNoMn 
I 期 TINoMo 
1# TNoMo 
TIT 29] TaNoMo, TIN; Ms, T4N,Mo, TN, Mo 
IVA 期 T4, NoMo, ToN Mo, TiN Mo, T4 NM, "T NSM4 Taa NS Mo 
TVB 期 T, ,N3Mo, Ta, N 4.5 Mo 
IVc 期 Ty NiaM 
【 临床 表现 】 
i. AAE ”是 喉 癌 ,尤其 是 声带 癌 的 典型 表现 , 声 门 上 氛 及 击 [ bh i EZALE sr 
HAER X8 domu 原因 一 方面 为 癌 肿 本 身 的 占 ili Hr , 另 一 方面 为 
构 状 软骨 . 声 门 旁 间隙 和 环 后 区 叭 内 肌 及 喉 返 神经 受 侵犯 导致 声带 i B JETI 


1t, I 19] A 2 CRT E 
^, n RE CE LUE 


EDET Hp Xj pr nr p , 391 3-8 3 T PROGETTI EC f P BRI AR ES T I] 
出 类 似 耳 语 的 气流 声 。 声 门 上 癌 及 声 门下 癌 几 于 对 共鸣 腔 的 影响 可 出 
声 疲劳 等 特殊 的 症状 。 
2. 了 咳嗽. 血 痰 ,疼痛 咽喉 不 适 、 异 物 感 ” 为 喉 瘤 的 非特 异性 症状 ,上 呼吸 道 的 肿 交 由 于 对 正 
o ARERI RN, T 可 引起 咽喉 部 不 适 感 及 异物 感 ,导致 刺激 性 咳嗽 : 癌 几 对 深部 组 织 的 浸润 或 表 
| 面 溃疡 合并 感染 等 可 引起 疼痛 感 ,晚期 喉 癌 可 出 现 持续 性 的 放射 痢 。 当 血管 受 侵犯 或 肿瘤 自 身 
破 演 时 可 出 现 痰 中 带 血 , 极 罕见 的 病例 会 因 只 上 动脉 等 大 血管 受 侵犯 出 现 严 年 的 咯血 ， 
路 声 门 癌 原 发 于 喉 室 , 介 于 声 门 上 区 及 声 门 区 之 间 ,UICC 等 对 其 临床 分 型 沿 ARTE AMN 
ee 黏膜 下 生长 ,黏膜 表面 相对 完整 ;县 隐藏 于 以 ARES S 


, 叱 镜 及 病理 检 出 率 低 FURAR RAPE E IEEE TS sta 
3. HARZ h T IHRER RAI 9 38 20] EUER 215 Y A s or^ ait un 


运动 时 ,都 可 出 现 不 同 程 
kc RS np DER D 
的 哈 咳 可 导致 吸 


| 重要 作用 , 当 肿瘤 直接 侵犯 环 构 关节 ,或 侵犯 喉 返 神经 及 喉 内 肌 影 响 直 
度 的 哈 咳 ,症状 可 由 于 健 侧 环 构 关节 的 代 偿 而 有 所 缓解 。 声 门 上 次 
效应 影响 和 振 咽 动 作 中 各 肌 群 的 协调 运动 而 出 现 哈 咳 。 对 于 高 龄 患者 来 说 
入 性 肺炎 。 
4 呼吸 困难 “ 声 门 区 为 上 呼吸 道 最 狭 窗 的 部 位 ,声带 癌 的 肿瘤 占 位 可 影响 患者 呼吸 , 若 对 
侧 声带 活动 正常 一 般 可 代 偿 , 当 肿瘤 进展 到 一 定 程度 ,对 侧 声带 失 代 偿 时 ,患者 可 表现 出 呼吸 困 
难 。 声 门 上 癌 及 声 门 下 瘤 在 肿瘤 较 大 时 ,同样 影响 患者 的 呼吸 。 需 要 注意 的 是 : 当 腹 奖 合并 感 
染 导 致 其 充血 水 肿 . 声 门 上 况 的 脱 垂 遮盖 喉 入 口 时 ,可 导致 患者 出 现 急性 上 呼吸 道 梗阻 ,危及 生 
命 , 需 急 诊 处 理 ， 环 构 关节 , 喉 返 神经 及 喉 内 肌 受 侵犯 影响 声带 的 外 展 运 动 ,可 加 重 患 者 的 呼吸 
困难 症状 。 
5. 香 咽 困难 ”多 见于 晚期 的 声 门 上 况 , 多 因 其 阻挡 效应 及 影响 型 颗 运 动 甩 
侵犯 梨 状 窜 其 至 食管 入 口 等 ,也 可 导致 进行 性 看 咽 困 难 , 并 多 伴 有 哈 咏 
6. 颈 部 包 块 ” 允 由 肿瘤 突破 喉 体 侵犯 颈 部 肌肉 .甲状 腺 等 倾 前 软组织 导致 ,部 分 苘 度 是 性 
的 晚期 肿瘤 可 突破 皮肤 旦 外 生 样 生 长 ， 转 移 的 淋巴 结 可 在 颈 侧 区 扣 及 质 则 .无 阁 的 结 节 . 成 出 
排列 或 融合 成 团 。 远 处 转移 的 癌 肿 出 现 相应 部 位 的 占 位 症状 ,晚期 思考 可 出 现 旺 病 质 
( 检查 及 诊断 】 
1， 喉 镜 检 查 “ 哆 镜 检查 是 喉 冶 形态 学 诊断 的 重要 方 法 , 范 刑 应 包括 而 要 .会 大 再 面 、 会 民 


ESEE MIUR 


第 九 章 喉 Bh gu 
缘 .会 庆 喉 面 . 双 侧 构 状 会 天 


mE JEREJ EJN 

2. 触 诊 “注意 喉 体 
肿 大 等 。 

3. 强化 CT 扫描 ”可 以 明确 喉 交 的 侵犯 范围 .可 发 现 喉 部 软组织 肿 物 被 强化 , 声 门 旁 间 际 
和 会 大 前 问 歧 密度 增高, 屏 软 人 破坏, 病变 向 周 用 组 织 侵犯, 疾 部 转 黎 淋巴 结 等 阳性 体征 。 希 灾 
组 织 活检 是 趴 府 确 诊 的 全 标准 、 洁 检 可 在 间接 中 和 ,年 纺 /电子 喉 匀 或 直接 只 镜 下 进行 。 需 要 注 
意 的 是 有 时 活检 病理 报告 的 结果 为 坏 琵 组 织 ,不 典型 增生 等 ,应 反复 活检 ,因为 黏膜 下 生长 的 只 
RE EIEI 

【 鉴别 诊断 】 

1. 喉 结核“ 主 要因 
喉 痛 ,党 妨碍 进食 ， 吹 


SE PREKE ` 构 间 区 E LESE 声带. 双 侧 梨 状 宽 . 环 后 区 .下 咽 
了 无 肿块 .溃疡 .隆起 ,声带 运动 是 否 受 限 等 
EAS .活动 度 是 否 正 常 , 颈 前 软组织 和 甲状 腺 有 无 肿块 颈 部 淋巴 结 是 否 


SR nic ,甚至 失声 。 疾 病 晚 期 患者 可 出 现 剧烈 
E UG RN E E A , ED Ue E I 2 , f Rot 
瘤 星 肿块 状 ， 胸 部 ) 仿 枉 .多 伴 有 进行 性 肺结核 。 哈 部 活检 可 作 鉴 别 。 

2. 喉 乳头 状 瘤 fi. 可 单 发 或 多 发 ， 肿瘤 皇 乳 头 状 突起 ,病变 限于 黏膜 表层 ,无 声带 
运动 障碍 。 由 于 成 人 吹 乳 头 状 癌 另 是 变 , 需 活 检 鉴 别 。 

3. 喉 梅 毒 ”中 者 可 出 坝 点 呆 , 喉 首 较 轻 。 鸣 镜 检查 见 :病变 多 见于 喉 的 前 部 ,黏膜 红肿 , 常 
有 隆起 的 梅毒 结 节 和 和 深 小 疡 .组 织 破 坏 较 重 . 盒 合 后 疗 痕 收缩 粘连 , 致 喉 畸 形 。 血 清 学 检查 及 喉 
部 活检 可 确诊 . 

【治疗 4 

喉 瘤 治疗 采用 以 手术 为 主 , 铺 助 放 化 疗 的 综合 治疗 方法 。 手 术 的 原则 为 

1. 安全 范围 内 肿瘤 整体 全 切除 ,达到 外 科 临 床 根治 。 

2. 采用 各 种 术 式 及 邻近 组 织 器 官 修 补 喉 腔 组 织 缺 损 , 重 
整 性 。 

3. 尽 可 能 保全 喉 腔 否 咽 保护 、 发 志和 呼吸 的 生理 功能 ,改善 患者 的 生存 质量 。 

喉 瘤 的 切除 术 式 包括 以 下 几 种 ， 

1. 支撑 喉 镜 下 CO, 激光 手术 ”适用 于 癌 前 病变 及 可 充分 暴露 .前 联合 未 被 肿瘤 累及 的 早 

5 祭 速 座 快 , 术 后 嗓音 恢复 好 ,并 发 症 较 少 , 且 保 留 有 二 次 补救 性 手术 切 
除 的 机 会 。 但 该 术 式 对 吃 部 边界 的 判 ien SEBEK | RE LH TUE ZZ SEA i EIE 
2. RISUS 现 多 指 叭 垂直 侧 前 位 部 分 切除 术 ， 声带 切除 术 发 展 而 来 ， 适用 于 Ti AT 
高 及 部 分 经 过 严格 选择 的 T, 声带 切除 的 范围 包括 患 侧 的 声带 \ 哈 室 、 声 门 TNAMBM. 
jü SEIR, 前 联合 带 前 部 ,多 用 会 厌 ， 及 胸骨 再 骨 qas 唱和 修补 。 

3. 垂直 半 喉 切除 术 ”适用 于 累及 声 门 上 区 或 声 门下 区 的 声带 瘤 .部 分 T,, T,j8P T FAR. UJ 
RAOT EE T E YET I FI AAB URRIAN E 1] RT I RE SG] E ERAT h De RT FR ins 
C OPAC SE REIR PH TEA SITES RT SE PEPS RE N UL AS MR E e dL 

4. 水 平 半 喉 切 除 术 AHT T. TS j8T] 尹 除 范围 包括 会 大 会 大 前 间隙 , 构 状 会 厌 辟 
等 ;如 果 肿 瘤 的 病变 范围 较 大 ,可 扩大 至 构 状 软骨 黏膜 和 窜 带 等 。 甲 状 软骨 上 部 也 一 并 切除 , 残 
喉 多 上 提问 定 于 再 骨 ,将 舌 浴 下 拉 修 补 黏膜 缺损 。 
5. 喉 次 全 切除 术 ”又 称 喉 大 部 分 切除 术 , 由 上 inse 展 而 来 ,适用 于 部 分 T TS 
Ag ,如 只 水 平 垂 下 部 分 切除 术 , MLB 3/4 REIER 术 ， 适用 于 声 门 上 瘤 累 及 同 侧 声带 ,也 适用 于 
部 分 声带 瘤 向 上 侵犯 构 状 会 大 辟 等 ,在 水 平 尘 吹 切除 的 基础 上 扩 RN Bg ss ,声带 p] 
2 fa] Bin ,部 分 声 门 下 黏膜 及 相应 的 甲状 软骨 等 .其 他 吃 次 金 环 状 软 芝 上 部 分 切除 术 
( supracricoid partial laryngec tomy, SCPL), Tucker r > 切除 术 、Pearson 喉 近 全 切除 术 等 ,重建 喉 
功能 的 材料 有 胸 大 肌 肝 皮 匆 , 胸 锁 乳 突 肌 锁骨 骨膜 ; 
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建 上 呼吸 消化 道 的 连续 性 和 完 
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第 四 篇 喉 科 学 


6. BEUR ”适用 于 T, 及 绝 大 多 数 Ti 喉 痪 复发 癌 以 及 部 分 体质 较 joue. HI 
范围 包括 自 知 骨 至 第 ! EIRA, CUBE RISUS ALR e DET p AGCA 


端 在 颈 前 行 气管 造 瘘 ,永久 带 管 . 


保留 发 声 功能 的 手术 及 嗓音 重建 的 方法 有 : 叭 次 全 切 环 咽 吻 合 术 ( Arslan PR) ) Ji A IE 
膜 的 发 音 管 成 形 术 .气管 食管 发 音 钮 .人 工 喉 和 电子 喉 及 食管 音 等 - 
喉 瘤 伴 颈 部 淋巴 结 转移 的 患者 应 行 颈 淋 巴结 清扫 术 , 包 括 根 治 性 颈 济 扣 术 . 改 良 根治 性 颈 
清扫 术 .扩大 颈 清扫 术 及 择 区 性 颈 清 扫 术 。 
喉 癌 切除 术 后 的 并 发 症 包括 嗓音 质量 下 降 、 进 食 哈 咳 .感染 终生 佩 战 气管 :在 条 : qp 38 LR 


nm. 

放疗 适用 于 有 手术 禁忌 证 的 患者 .广泛 病变 的 术 前 控制 T A DUE 不 充分 的 补充 治疗 

市 分 早期 喉 癌 及 低 分 化 .未 分 化 癌 可 作为 首选 治疗 措施 。 化 疗 分 为 诱 哇 化疗 ee nd 
ev Et 

【预后 ) 

声带 癌 的 5 年 生存 率 在 8095-8596, 751] 1-839 6596-7596 31] FREH 247g 40965 

影响 预后 的 因素 包括 :肿瘤 的 原 发 部 位 、TNM 分 期 ,患者 年 龄 .体质 ,手术 并 发 症 , 肿 瘤 切 缘 
是 否 安 全 ,是 否 有 转移 淋巴 结 ,DNA 倍 体形 成 等 。 
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1. BORSE 又 称 Ackerman £f , JE— PEREK PER ES 4 (LSRRUCIUTELER . DA HET E 
生长 和 边缘 推 压 为 特征 ,多 见于 高 龄 患者 , 常 发 生 于 口腔 ,其 次 为 只 部 ,多 位 于 声 融 , 症 准 - 
状 细 胞 冶 关 位 ,以 反应 性 淋巴 结 增 大 为 其 特点 。 检 查 可 见 边界 清楚 的 广 基 疣 状 肿 瘙 ,质地 较 鲁 。 
病理 可 见 肿瘤 由 分 化 良好 的 角 化 性 鳞 状 上 皮 和 纤维 血管 中 心 构成 , 少 有 核 分 轴 象 。 典型 的 疣 状 
癌 通 过 外 科 手 术 治 疗 ,预后 较 好 , 需 注 意 的 是 :部 分 病状 癌 混 合 有 传统 的 鳞 状 细胞 癌 , 称 为 杂交 
瘤 ,有 具有 转移 的 潜能 - 

2， 和 乳头 状 鲜 状 细胞 癌 多 认为 与 成 人 型 哈 乳 头 状 瘤 有 关 , 以 外 生 乳 头 状 生长 和 预后 良好 为 
FEA PEREU MENNE PRAE 是 其 最 常见 的 证 MR 科 手 术 切 除 多 可 获得 良好 的 预后 o 

3. 基底 样 鳞 状 细胞 癌 ”是 一 类 以 侵 余 性 为 特点 的 鳞 状 细胞 将 ,党 与 腺 样 受 性 瘤 相 
混淆 ,多 见于 高 龄 .男性 患者 ， 常 发 生 于 声 门 上 区 ,下 现 为 颈 部 包 块 . 声 果 .吞咽 内 难 ,疼痛 等 。 检 
查 可 见 中 央 溃疡 的 肿块 , 伴 有 黏膜 下 结 节 。 镜 下 见 基 RA pU | 胞 两 种 成 分 ， 预 后 多 不 佳 。 

4. 其 他 混合 型 鳞 状 细胞 癌 ” 亚 昏 包括 梭 形 细 有 

5. pope a 包括 : 表 xS 

6. KEAR S end T IL JAE 1: He ii Pc 3 m jik f MAAKE, WR 
HAREE, HKA AREKE pip 及 呼吸 困难 v dk TE to iR os 理 较 难 获得 ,CT 及 
MRI 有 一 定 诊断 意义 。 相 对 于 其 他 部 位 的 软骨 肉瘤 ,其 本 身 生长 较为 缓慢 , 且 可 早 Jy] iz HL. td 
ERAI BUS BD. UTE URBE OA SE UL, ee (p Topic EH. MAE c ue £L EP 预后 
较 差 ， 

7. 原 发 的 喉 部 非 霍 奇 金 淋巴 瘤 : 见 , 而 转移 性 淋巴 瘤 则 相对 常见 ,多 发 生 于 点 门 
LK. Je Ac zh M e d e M CURED B 细胞 淋巴 癌 , 尤 其 是 弥漫 性 大 B ak ERM 
MALT 击 结 外 边缘 区 B 细胞 淋巴 瘙 。 

8， 其 他 喉 间 叶 来 源 的 恶性 肿瘤 。 包 括 :纤维 肉 癌 .恶性 纤维 组 织 细胞 癌 ,脂肪 肉瘤 、 平 深 肌 

FA sc LV éd E 
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afe EE Ny 


CE dr RO 


第 十 莹 ”只 的 其 他 疾病 


第 一 节 R B ø 


Wi 53:42] (foreign body in larynx) 多 发 于 5 岁 以 下 幼儿 ; 坎 门 裂 是 呼吸 道 最 狭窄 的 部 位 ,一 旦 
异物 嵌 顿 ,立即 引 四 呼吸 困难 ,如 不 及 时 抢救 可 很 快 窒息 死亡 。 

【病因 ] 

多 因 口 含 异 物 或 进 突然 大 虚 说 话 或 器 笑 将 异物 吸入 喉 部 。 异 物种 类 繁多 ,常见 的 有 
尖锐 异物 ,如 果 核 、 竺 片 .但 居 、 瓜 子 、 针 及 钉 等 ; 较 大 异物 ,如 果冻 ,花生 米 . 和 看 豆 等 ;还 有 小 孩 容 
易 放 入 口中 玩 杰 的 异物 .如 ff 区 rr .珠子 .小 玩物 等 


【 临床 表现 】 

异物 进入 喉 用 立 芭 引 起 剧 旭 咳嗽 .并 内 反射 性 喉 冶 挛 及 异物 阻塞 致 呼吸 困难 .发绀 。 较 大 
异物 蝶 在 上 吉 门 或 点 门下 可 在 数 分 钟 内 引起 室 息 死亡 、 异 物 不 完全 堵塞 喉 腑 时 ,剧烈 咳嗽 后 可 伴 
有 不 同 程度 的 呼吸 困难 nf moni teu Xni 

【检查 】 

喉 镑 检查 可 见 叭 部 只 物 . 点 门下 异物 常 呈 前 后 A 
位 ,与 食管 内 异物 坚 冠状 位 不 同 ( 铬 4-10-1)、 

[诊断 ] ES 声 门下 异物 

根据 异物 吸入 史 .症状 . 喉 镜 检查 、X 线 喉 正 侧 位 RV) 
片 或 喉 部 CT 可 确定 诊断 E. 

355 ss 


【治疗 ) 

须 及 早 在 下 接 喉 镜 下 取出 异物 。 术 前 应 备 气管 
镜 气管 异物 钳 和 吸引 器 ,以 便于 术 中 异物 落 入 气管 
时 使 用 。 如 呼吸 末 难 明显 , 佑 计 难 以 在 直接 喉 镜 下 取 — 0$ 
出 时 ,应 先行 紧急 气管 切 开 , 待 呼吸 出 难 缓解 后 ,再 于 图 4-10-1 扁平 状 异 物 在 声 门下 及 食管 
FEE GEI Hic jy 切 开 处 向 上 到 出 声 门下 内 的 位 置 


较 XH Hp, wx T e p 大 ,小 NBI PE AS ECT Fs JU 
发 现 和 拿 到 的 地 方 pe b; 范 措施 ,应 加 强 宣传 教育 ,儿童 进食 时 要 避免 逗 引 和 责骂 ,不 要 让 小 


JUKE AT Lo) EC PE LIE S bo Lb fel] AS QE 不 要 吃 整 个 的 花生 米 及 豆 类 ,儿童 的 
食物 中 应 避免 混 有 鱼刺 . 碎 芭 等 ,以 免 误 吸入 呼吸 道 。 


第 二 节 了 喉 水 Bh 


吃水 肿 (edema of the 1 larynx) 为 只 部 松 籽 处 黏膜 下 有 组 织 液 渗 出 。 

【 病因 】 

1. 变态 反应 ”药物 过 敏 ,如 注射 下 短 索 .口服 碘化钾 、 阿 司 匹 林 等 ;过 敏 体质 患 省 食用 致 敏 
的 食物 如 盘 Be Ae b 3 ne n np yc 

2. 遗传 性 血管 神经 性 喉 水 肿 nh pe Cube Pe. sb set ep c, pies I CCo 
INH) dije s uy o fie dU BEA. I ir Ae Ac o opp 
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第 四 篇 喉 科 学 


3. 咽喉 部 急性 感染 .外伤 .化 学 气体 等 也 可 引起 喉 黏 膜 水 肿 - 

4. 心脏 病 .肾炎 、 肝 硬化 .甲状 腺 功能 低下 导致 黏液 性 水 肿 等 全 身 性 疾 痢 

【 病理 】 

SX s De A Re] EX. .会 厌 等 喉 黏 膜 松 弛 处 有 竹 膜 下 组 
肿 的 渗 出 液 为 浆液 性 腔 液 ,而 非 感染 性 喉 水 肿 的 渗 出 液 为 桨 

[ 临床 表现 】 

发 病 迅 速 , 尤 其 是 变 应 性 .遗传 性 血管 神经 性 者 发 展 快 , 常 在 几 分 钟 内 发 生 哗 哨 鸣 EN IT 
吸 困 难 ,甚至 窒息 。 喉 镜 检 查 见 喉 黏 膜 弥 漫 性 水 肿 ERAS 着 可 在 数 小 时 内 出 现 喉 痛 声 
nig. npo n DISTR DE, Dci o s IL RR T. CK , RASE 

【诊断 ] 

详 询 病 史 ,进行 必要 的 咽喉 及 全 身 检查 ,并 鉴别 喉 水 肿 为 感染 性 或 非 感染 性 ， 变 应 性 .遗传 
性 血管 神经 性 多 突然 发 作 , 伴 有 面部 水 肿 及 发 痒 ,有 反复 发 作 史 

【治疗 】 

L 立即 应 用 足 量 糖 皮质 激素 , 咽 叭 部 喷雾 0.1% BERE ,使 水 肿 尽 快 消除 HUE AERA 
糖 皮质 激素 。 

2. 感染 性 者 给 予 足 量 抗生素 ,车 已 形成 脓肿 , 则 切 开 排 脓 。 

3. 有 重度 喉 阻 寨 者 ,应 及 时 行 气管 切 开 术 。 

4. 查 出 水 肿 原 因 , 进 行 病因 治疗 。 


液 浸润 .组 织 问 水肿。 感染 性 喉 水 
iE. 


第 三 节 mk xe Bm 
EMI Claryngeal cyst) AAA REREN 


一 Wk ^i 3E Jih 
ca Claryngocele) 又 名 喉 bip JRR ,为 叭 室 小 洪 的 病理 性 扩张 ,内 含 气体 。 


元 咒 肿 形成 的 先天 性 和 后 天 性 病因 如 下 :QD 哈 室 小 次 起 自 哈 室 的 前 端 ,位 于 甲状 软骨 与 
会 大 软骨 根部 之 间 。 婴 幼儿 喉 室 小 毓 较 大 ,一 般 约 6~8mm, 少 数 可 达 10~15mm。 若 小 此 先天 性 
异常 扩张 ,可 形成 先天 性 哈 气 强 肿 。@ 哈 室 小 变 具 有 先天 性 发 育 异常 加 之 长 期 用 力 屏 气 , 喉 内 
压 增 高 ,如 慢性 咳嗽 . 歇 号 . 吹 玻 璃 ,举重 等 ,使 喉 室 小 开 内 压力 增 大 ,逐渐 扩张 所 致 、@ 喉 室 小 
洪 口 水 肿 狭 罕 , 形 成 单 向 性 活 梁 , 进 气 后 不 易 逸 出 ,使 小 训 扩 大 ,形成 哈 气 令 肿 。 
【 临床 表现 ) 

分 为 喉 内 . 喉 外 和 混合 3 型 (图 4-10-2)。@D 叱 内 型 : 自 瞧 室 突出 ,可 使 室 带 推 向 内 上 ,遮盖 
声带 ;也 有 自 构 状 会 厌 辟 突 起 , 推 向 唤 腔 。 气 缆 肿 小 
者 多 无 症状 ,大 者 可 有 声 晰 ,咳嗽 及 呼吸 困难 。 若 有 m 
que Wut ud. tpe d n UL — ac A CH van t 
同 侧 声带 ,可 阻塞 部 分 声 门 ,其 体积 随 呼吸 而 改变 , 吸 
气 时 缩小 ,用 力 鼓 起 时 增 大 。 四 吹 外 型 : 气 灾 肿 自 叭 
E: -甲状 天 骨膜 喉 上 神经 和 血管 处 , 膨 出 
FHR J 性 肿 物 ,时 大 
时 小 ,用 手 PAE E 
£ 连 。 具 有 以 

上 两 型 的 症状 图 4-10-2 ， 喉 气 填 肿 冠状 切面 


M 


【诊断 ) 
VE "CEU 4». F4 SHE E RH NUTUS, deii tuti omoi 
3L. Mise ip o un Ib ROLE, Fide itl BTE, MRAN CHE 
ORRUA Hai d 
治疗 】 
LEIKTAR bU 
采取 颈 外 径路 , 浏 讽 


nsi YJ 

! (mucocele of the larynx) 多 由 炎 证 刺激 引起 黏膜 下 黏液 腺 管 阻塞 所 形成 ,或 少数 
KETT ARRE BREIT IIR IK. ERREA 

【临床 表现 】 

小 者 多 无 症状 , 偶 在 电镜 检查 时 发 现 , 少 数 病 例 可 有 异物 感 ,大 者 可 有 咽喉 阻塞 感 
染 时 ,有 叭 痢 ， 敬 涉及 点 门 则 有 点 呆 或 咳嗽 .甚至 呼吸 困难 ,尤其 新 生 儿 或 婴儿 先天 
T ER AAEL SENEI 

nt: dl Er dye ML (ae Ze Ds iüp. Med dr LEERE, KECA , fcio e £T. Gu. 2E 
刺 可 吸出 乳白 或 神色 液体 

【治疗 】 

在 哈 镜 下 将 尝 辟 大 部 分 咬 除 ,并 用 激光 汽化 其 变 壁 以 防 复发 。 


继 发 感 
2 NY 


第 四 节 ”了 喉 角 化 症 及 喉 白 斑 病 


TU: ff ERE (keratosis of the larynx) ( 彩 图 10) 是 只 黏膜 上 皮 角 化 增生 性 病变 ,黏膜 表面 可 见 白 
色 片 状 隆起 ,范围 局 限 ,不 易 拭 去 。 主 要 病理 变化 为 鳞 状 上 皮 不 同 程度 的 角 化 层 增 厚 ,可 为 过 度 
角 化 或 不 全 角 化 , 周 于 黏膜 有 炎症 反应 ,而 黏膜 下 层 正常 。 可 发 生 于 喉 黏膜 任何 部 位 ,多 见于 声 
带 及 构 间 区 。 其 中 不 全 荐 化 者 又 称 JIR HRE Cleukoplakia of the larynx)s adipe n ^S 
LE MAS giten UE ; PEAT ROSURS HE IMR I RE PS IE REPI CLA A T 前 病 
得, 一般 与 慢性 炎 性 刺激 有 关 , 包 括 吸 炯 .用 声 不 当 ,慢性 喉 炎 ` 反 流 性 咽喉 炎 


ifie n " ESSERE N MERE 
查 见 " WERE E T M, Æ rhe: M Cu SEE LE AREE ARA 
jg, Fog] Hp fg o EE RS FE LIK CF] 4-10-3, 彩 网 见 文 来 彩 
色 插 页 )。 
治疗 按 角 化 程度 而 定 。 轻 度 玫 一 般 不 名 特殊 处 理 。 
昌 烟 酒 ,避免 一 切 刺激 只 黏膜 因素 ,长 期 服用 维生素 和 可 
有 一 定 作用 。 对 角 化 较 重 者 , 行 支撑 鸣 镜 下 显微镜 下 手术 
切除 病变 ,可 行 上 声带 刊 皮 术 或 CO, 激光 手术 ;对 于 病变 范 
[HJ ^, UE Ret PE np pope ROT GS AE Rs flet soo: 
KONE f CURE Ie TR LIBRA , UL EG ip gd nt MH E, Io 8 UAA 
ZE s M) ed de E]4-10-3 IRALE 
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第 五 节 MIERE 


喉 演 粉 样 变 (amyloidosis of the larynx) JRK VEX FEJA 
(amyloid tumor), 为 淀粉 样 物质 积聚 在 喉 部 引起 的 病变 , 非 
真性 肿瘤 。 可 能 与 只 部 慢性 炎症 ,局 部 血 运 和 淋巴 循环 障 
碍 .蛋白质 代 谢 紊 乱 和 组 织 退行 性 变 有 关 ; 亦 有 人 认为 与 
主要 症状 为 声 呆 .干燥 感 .异物 感 和 刺激 性 咳嗽 。 病 
变 广 泛 者 ,可 有 呼吸 困难 。 一 般 进展 缓慢 。 吃 镜 下 可 见 声 
带 . 哈 室 、 室 带 或 声 门下 区 有 红色 或 黄色 隆起 , 亦 可 旦 弥漫 
性 上 皮下 温润 , 声 门 明显 变 窄 ( 图 4-10-4, 彩 图 见 文 未 彩 
色 插 页 )。 

病变 范围 小 者 ,可 在 支撑 喉 镜 下 切除 , 亦 可 用 糖 皮质 
激素 或 激光 治疗 。 BED 者 ,可行 喉 裂 开 术 切 除 病变 。 


EI 


第 六 节 。 吃 气 管 狭 窒 


喉 狭 罕 (stenosis of the larynx 十 指 由 各 种 原因 所 致 的 喉 部 痉 痕 组 织 形 成 ,使 腑 
导致 呼吸 和 发 声 功能 障碍 的 一 种 病理 状态 。 常 常 为 复合 性 病变 ,只 和 儒 Er LITIK 
尤其 是 喉 声 门下 区 Xt. at P MULA ERZUOMUEAUES SEAB (stenosis of the larynx and 


trachea), 


gie 
.创伤 ”如 闭合 性 或 开放 性 叭 外 伤 KIRE IRE ^UE 床 力 过 高 .高 位 气管 切 开 术 MERR 
mike 


2 化 学 性 损伤 ”如 强酸 . 强 碱 所 致 的 喉 部 腐蚀 伤 .只 部 放疗 损伤 等 

3 特异 性 炎症 ”如 梅毒 .结核 , 执 疮 ,麻风 BER EERE A SERE AT ERE 
KE, 

4. 非特 异性 炎症 ”Wegener 肉芽 肿 JEME PERIK At CET 6M KIEJ EIR etii TI ERE 
或 气管 内 狭窄 。 

5. 原因 不 明 ”少见 ,多 为 声 门下 区 喉 狭 罕 。 

【分 型 】 


部 位 分 型 ,可 分 为 直 门 上 狭窄 UT 14S 
esi 的 程度 dj 4 JE indi a A 


FIAR ETIKA , ATELE 
:1 度 ; 气 道 阻塞 为 腔 径 的 70% 以 下 ; ;2 HE 

: 径 的 9090 ,但 仍 可 看 到 腔 际 ,或 者 是 完全 性 
epia EEIN N 


EN REJET T]T; BE: RS AE " 
皮 组 织 连接 。 
【 临床 表现 】 
主要 症状 有 击 断 ,只 里 鸣 ,咳嗽 发声 无 力 或 失声 ESOS E MEE CRURA 


N 
ID 
GE 


IPN 


哈 锐 检查 可 见 哈 部 或 气管 内 有 带 状 腊 状 或 环 状 靖 痕 组 织 , 虞 带 疏 ai, Bee .声带 变形 , 志 
门 变 罕 或 闲 钳 , 志 门 下 区 精 连 ,或 颈 段 气管 狭 罕 , 有 时 仪 有 小 孔 了 (网 4 10-5 Re o RE G, 
插页 ) 


【诊断 ] 
病程 发 ,结合 病 由 .证 状 . 噬 镜 检 查 所 见 和 咏 便 
位 X 线 片 . 喉 部 CT 扫描 或 MRI, 可 作出 诊断 ,并 判定 狭 罕 


的 部 位 、 范 围 和 程度 
pa FA ] 


F: oS A RE IRC Li i E i ERJEN o 
tup fe d rpg 条 扩张 或 用 C0; 激光 
(rx Xn geni Re CERERI Res ER 


UII.) peser iutz 
(3A 2 E c HEDERURUR d Fpa 

MEJEJE, MESERIE., it T ie 6-10 个 月 . 

p I "UTAH nr EPLE dp P RE LO pU LS 


AERA Ia le 物 材料 行路 气管 重建 术 : 


4-10-5 IRIE 


第 七 节 T E 性 咽喉 炎 


Ft V PE npn K (lary Wl i i d reflux,LPR) 是 指骨 内 容 物 
引起 的 一 种 慢性 症状 或 黏膜 损伤 ， 胃 和 量 白 前 .胃酸 以 及 胰 
部 炎 MERRI MEEN A TA IDE SNL FIRE REE 

[ 临床 症状 】 

反 流 性 咽 瞧 炎 的 症状 多 变 , 多 有 了 呐 部 不 适 .异物 感 或 灼热 感 , 
起 哮喘 发 作 ; 在 饭 后 . 平 身 等 情况 下 . 反 流 机 会 明显 


程度 不 同 的 骨 食 管 反 流 病 的 症状 ,如 胸痛 、 骨 灼热 ` 反 酸 、 胃 上 胀 等 。 
【体征 】 


间接 喉 镜 或 电子 喉 镜 下 常 可 见 声 带 后 联合 
PEZ ht EIUS o TRÉÍCBO. 

【诊断 】 

诊断 主要 依据 病史 .症状 ,体征 、 

【治疗 】 

治疗 原则 :保持 良好 的 生活 
K) ,质子 泵 抑制 剂 等 


WE Far y ,以 及 双 探 针 24 小 时 pH 


激 性 食物 ,戒烟 ; 抑 盏 


i 
SNR e 


A E 2J 405 , iE OR 
PRFP TS SR, a UE TI a 7] S12 


可 有 声音 
增加, 上述 症 状 更 加 明显 。 


区 域 水 肿 .红斑 ,声带 弥漫 


异常 反 流 入 咽喉 及 上 呼吸 道 而 
等 可 损伤 咽喉 黏膜 组 织 .- 
ETIN 


引起 喉 后 


[OE ; pce EE RESI 
多 数 患者 可 伴 有 


性 水 肿 。 严 重 时 出 现 


MON 
Wr. R35 Ha 受 体 朱 抗 


( 金 春 顺 ) 


pur 


E 


第 十 一 章 喉 阻塞 


喉 阻塞 (laryngeal obstruction) 又 称 喉 梗 阻 , 系 因 喉 部 或 其 邻近 组 织 的 病 杰 ， fip 部 通道 发 生 
寒 , 引 起 呼吸 困难 ,是 耳 劳 咽喉 头颈 外 科 常 见 的 急症 之 一 , 若 不 速 治 , 可 引起 室 息 死亡 。 由 于 
儿 哈 腔 较 小 , 灰 腊 下 组 织 政 松 , 神 经 系统 不 稳定 , 故 发 生 哈 阻塞 的 机 会 较 成 人 和 

USER ] 

1. 炎症 ”如 小 儿 急 性 哈 炎 ,急性 会 厌 炎 EETA E C] e MT DE . 叭 脓肿 A 后 脓肿 、 
底 蜂 帘 织 炎 等 。 

2. 外 伤 ” 喉 部 挫伤 .切割 伤 烧 灼伤 .毒气 或 高 热 燕 汽 吸 入 等 。 
3. 水 肿 “只 血管 神经 性 水 肿 .药物 过 敏 反应 和 心 . 痛 疾 病 引 起 的 水 肿 等 
4. 异物 “ 喉 部 ,气管 异物 不 仅 造成 机 械 性 阻塞 ,还 可 引起 喉 痉 字 
5. Bde ufus .多 发 性 喉 乳 头 状 瘤 , 喉 咽 肿瘤 .甲状 腺 肿瘤 等 - 
6 
7 
[ 


个 B 


Hn 


BRE RYENG MERE MEKE INDE: MENEER 
. Ee EURAS EP H ERE 
ERR ) 
| 1 了 豚 气 性 呼吸 困难 ”是 喉 阻 塞 的 主要 症状 。 由 两 侧 略 向 上 
倾斜 的 声带 边缘 形成 声 门 ,是 喉 部 的 最 狭窄 处 。 吸 气 时 气流 将 声 
带 斜 面向 下 .向 内 推 讨 ,但 因 同 时 伴 有 声带 外 展 运动 ,使 声 门 询 开 
大 ,所 以 正常 时 呼吸 通畅 。 当 声 门 狭窄 时 , 吸 气 期 气流 将 声带 斜 
面向 下 .向 内 推 压 ,使 已 经 狭窄 的 声 门 更 罕 ,以致 造 成 吸 气 性 呼吸 
困难 (图 4-11-1)。 表 现 为 吸 气 运动 加 强 ,时 间 延 长 , 吸 气 深 而 慢 ， 
但 通气 量 并 不 增加 ,如 无 显著 缺 气 , 则 呼吸 频率 不 变 。 呼 气 时 和气 
向 上 外 推 开 声 带 , 使 声 门 裂 较 吸 气 时 变 大 , 尚 能 呼出 气体 , 故 呼 
气 困难 并 不 显著 。 i | 
2， 了 豚 气 性 喉 喘 鸣 “为 吸入 的 气流 通过 狭窄 的 声 门 裂 时 , 形 4_11_1 RATRE 
成 气流 旋涡 反击 声带 ,声带 晤 动 所 发 出 的 喉 喘 鸣 声 ， 喉 喘 鸣 声 的 ”示意 
大 小 与 阻塞 程度 呈正 相关 , 重 者 , 喘 鸣 声 甚 响 , 隔 室 可 疗 。 
3， 了 豚 气 性 软组织 凹陷 ” 因 吸 气 时 气体 不 易 通过 声 门 进入 肺 部 , 胸 斤 畏 助 呼吸 肌 均 代 偿 性 加 
强 运动 ,将 胸部 扩张 ,以 助 呼吸 进行 ,而 肺叶 不 能 相应 地 膨胀 , 故 胸 腔 内 负 盯 增加 ,使 胸壁 及 其 周 
阐 软 组 织 , 如 胸骨 上 窒 , 锁 皮 上 下 窜 , 胸 骨 剑 突 下 或 上 腹部 、 助 
间隙 于 吸 气 时 向 内 四 陷 (图 4-11-2), 称 此 为 四 四 征 。 其 程度 
随 呼 吸 困难 的 程度 而 异 ,儿童 的 中 张力 较 弱 ,此 四 陷 尤 为 显 车 、 
4. 声 断 “ 若 病变 位 于 声带 , 则 出 现 声 音 灯 哑 ,甚至 失声 ， 
5. 发 绀 ” 因 和 缺 氧 而 面色 青紫 , 吸 气 时 头 后 仰 , 坐 耻 不 安 ， 
烦躁 不 能 入 睡 。 晚 期 可 出 现 脉搏 微弱 ,快速 ,心律 不 并 ,心力 芍 
ih, RARE Weil ET: 
【 检查 ) 
m" pu^ 根据 病情 轻重 ,将 喉 阻 塞 分 为 4 度 ， 
7 Wa 二 一 一 度 ;: 安 先 时 无 呼吸 困难 ， 活 动 或 器 亲 时 有 轻 度 吸 气 性 呼 
图 4_11_2 RARA ARAE AT CEng ny Be PEN E h) ELA ELS IBE 
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三 度 : 安 各 时 也 有 和 畦 度 吸 气 性 呼吸 困 准 \ 吸 气 性 喉 喘 鸣 和 吸 气 性 胸廓 周围 软组织 四 陷 , 活 动 
时 加 重 , 但 不 影响 睡眠 和 进食 ,无 烦躁 不 安 等 缺 氧 症状 。 脉 捕 尚 正常 。 

三 度 : EARNE IA AEJ e. , ii n6 p eem], De PEO EE] EKR IA T, 并 出 现 缺 氧 
症状 ,如 烦躁 不 安 LS AME AS Te UE fe .脉搏 加 快 等 

四 度 : 呼 吸 极度 亲 难 是 者 坐 际 不 安 . 手 足 乱 ; z. LIST y METARA, EIJER , b 
FERFE, KIAI, 3 A] RE SEE. AR RISE cc. MT AS E EEEE TZET 

【诊断 ) 

根据 病史 症状 和 体征 .对 鸣 阻 塞 的 诊断 并 不 难 , 更 主要 的 是 明确 其 病 医 
应 先 解 除 其 呼吸 因 难 后 ,上 有 进行 检查 以 明确 病因 。 应 与 支气管 唑 喘气 管 3 
气 性 .混合 性 呼吸 机 难 相 鉴 别 ， 其 诊断 要 点 见 表 4-11-1。 


。 呼吸 困难 严重 者 ， 
气管 炎 等 引起 的 呼 


表 4-11-1 三 种 阻塞 性 呼吸 困难 的 鉴别 要 点 


吸 气 性 呼吸 困难 。。。。 呼 气 性 呼吸 困难 。 ”混合 性 呼吸 困难 。 

病因 MARAE M CAF LEESMENT E AEP, FEE. FE 
VCI, ATH I M R M XEEN, ATINA EEA, AO 
REE ERON Mi 气管 支气管 炎 UER 


呼吸 深度 与 频次 W CIU DE [C n^ 
WIESE A AS E 


呼 气 期 延长 , 呼 气 运 ”上 吸 气 与 呼 气 均 增 强 
动 增强 , 吸 气 运动 略 


增强 
pup dr 吸 气 时 明显 无 不 明显 ,车 以 吸 气 性 呼吸 困 
难为 主 则 有 
呼吸 时 伴 发 声 将 ME OUI nS 呼 气 期 哮 鸣 一 般 不 明显 
检查 呆 叭 部 有 阻塞 性 病变 , 肺 部 有 ” 肺 部 有 充气 过 多 的 。 可 闻 呼 吸 期 哮 鸣 音 
充气 不 是 的 体征 体征 


【治疗 】 
对 急性 叭 阻塞 患者 , 须 争 分 夺 秒 ,内 地 制 宜 , 迅 速 解除 呼吸 困难 ,以 免 造 成 罕 息 或 心力 误 竟 。 
根据 其 病因 及 呼吸 出 难 的 程度 ,采用 药物 或 手术 治疗 。 

一 度 : 明 确 病 因 , 积 极 进 行 病 因 治 疗 。 如 由 炎症 引起 ,使 用 足 量 抗生素 和 糖 皮质 激素 。 

二 度 : 轩 炎症 引起 者 ,用 足 量 有 效 的 抗生素 和 糖 皮 质 激素 ,大 多 可 避免 气管 切 开 术 。 若 为 
异物 ,应 尽快 取 除 ; 如 只 肿 瘤 、 只 外 伤 、 双 侧 声 带 瘫痪 等 一 时 不 能 去 除 病因 者 ,可 考虑 做 气管 切 
PAR. 

三 度 : 由 炎症 引起 , 喉 阻 塞 时 间 较 短 者 ， 
开 术 的 准备 。 若 药物 治疗 未 见 好 转 , 全 各 
气管 UHR S 

四 度 :立即 行 气 管 切 开 术 。 若 病情 十 分 紧急 时 ,可 先行 环 甲 膜 切 开 术 。 

病因 涌 疗 在 一 定 情况 下 可 先 采 用 ,如 只 异物 取出 、 OR 
气管 切 开 术 , 待 呼吸 困难 解除 后 ,再 根据 病因 给 予 相应 治疗 


观察 下 可 积极 使 用 药物 治疗 ， 并 做 好 气管 切 
青 况 较 差 时 , 宜 及 早 行 气管 切 开 术 。 苍 为 肿瘤 , 则 应 行 


( 金 春 顺 ) 


4 3E 


Sq X ”气管 插 管 术 及 气管 切 开本 


气管 插 管 术 (trachea intubation) 为 紧急 解除 上 呼吸 道 阻 塞 .保证 呼吸 道 通畅 Ag TF 呼吸 道 
分 泌 物 和 进行 辅助 呼吸 的 有 效 急救 方法 。 

【 适应 证 】 

1. 急性 喉 阻 塞 ” 如 新 生 儿 呼吸 困难 Vs RI PE MR DELE ` 颈 部 肿块 压迫 只 气管 引起 呼吸 困 
难 、 紧 急 气管 切 开 术 预 先 置 人 气管 持 管 以 解除 呼吸 困难 者 。 

2， 需 抽 吸 下 呼吸 道 注 留 的 分 沁 物 ,或 各 种 原因 导致 的 呼吸 功能 衰 竟 a ECT ACT. 呼吸 者 。 

【器械 】 

根据 患者 年 龄 和 个 体 选择 适合 的 麻醉 喉 镜 和 气管 导管 材料 (图 4-12-1 .网 4-12-2) 常用 的 
有 硅胶 聚 乙烯 . 聚 氧 乙 烯 或 橡胶 插 管 ,导管 的 规格 有 ID( 内 径 )2.0-9.0。 一 般 新 生 儿 用 1D2.0-3.0. 
1 岁 以 内 用 1D3.5-4.0,1-2 岁 用 ID4.5,3-4 岁 用 ID5.0,5-6 岁 用 ID5.5.7-9 27 JH 106.0, 10-14 岁 
用 1ID6.5-7.0。 成 年 女性 用 107.0-8.0, —fEHii ARTE 3 210m ; 成 年 男性 用 ID7.5~9.0, 一 般 插 人 深 
度 为 23cm。 


4-12-1 麻醉 喉 镜 


【方法 】 

SHAO RAMA. 

i. 麻醉 ”一 般 用 1%~2% 丁 卡 因 喷 咽 , 喉 部 表面 麻醉 ,紧急 情况 或 小 儿 可 不 用 麻醉 多 取 
Apis 

2 经 口 插 管 “用 纱布 垫 在 上 切 牙 处 ,以 保护 牙齿。 术 者 左手 持 麻醉 喉 镜 进入 咽喉 部 ,壮丁 
会 厌 谷 .将 会 大 抬 起 ,暴露 声 门 ,右手 持 内 有 金属 管 芯 的 导管 ,经 喉 插 入 气管 。 确 定 已 插入 气管 
中 后 , 披 出 管 攻 ,调整 好 适宜 深度 后 ,导管 和 牙 涩 闫 定 于 烟 部 。 此 方法 操作 较 简便 ,但 妨碍 看 明 ， 
TIE. 

3， 经 鼻 揪 管 EAEN IAE KORAAN AEA BIET LL p aeii A 
如 遇 到 朵 难 ,可 加 用 麻 醇 唉 镜 在 明 视 下 ,将 插 管 经 声 门 插入 。 本 方法 易 癌 定 , tui teni FUR 
VEMEREBEK 

4 纤维 内 镜 引 导播 管 AARIN, MTE AIME .张口 用 难 HE oc p (5 E T 
MEER , p LA FEET HV REO LS TRNA 
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管 完 成 后 不 胸 部 ,观察 导管 口 有 天 气流 ,以 确认 导管 是 否 置 于 气管 内 ,或 通过 机 械 通 气 ， 
se ein eee hf 以 及 观察 呼 气 时 气管 导管 内 有 无 “ 白 雾 " 样 变化 等 。 
【并 发 症 】 
操作 技术 不 染 练 ,或 入 筷 中 术 和 看 清 解 剖 标志 及 反复 多 次 插 管 可 引起 并 发 症 ,如 损伤 喉 、 声 
带 气管 等 , 致 喉 及 气管 内 番 膜 损伤 ,水 肿 . 志 带 肉 什 形成 及 环 构 关节 脱位 等 ,严重 者 可 致 喉 或 气 
AERE 


并 发 症 的 预防 应 具有? 
小 时 。 
坏死 。 


的 插 答 技术 ,选择 大 小 适宜 的 导管 ,导管 保留 时 间 不 宜 超过 48-72 
气 骂 不 要 充气 过 多 .看 独 情人 允许 时 可 每 小 时 放松 气 形 5~10 分 钟 ,以 免 发生 局 部 压迫 性 


第 二 节气 管 切 开 术 


气管 切 开 术 (tracheotomy) 是 -- 种 切 开 颈 段 气管 前 壁 、 插入 气管 套 管 ,并 通过 气管 套 管 呼吸 
的 急救 手术 。 

【 应 用 解剖 ) 

贷 段 气管 位 于 贷 部 正中 ,上 接 坏 状 软 骨 下 缘 , 下 至 胸骨 上 窝 , 约 有 7~8 个 气管 环 , 前 覆 有 皮 
肤 和 盘 膜 ,两 侧 胸 骨 舌 骨 肌 及 胸骨 甲状 肌 的 内 侧 缘 在 颈 中 线 相 接 形 成 白色 筋 膜 线 , 沿 此 线 分 离 
肌肉 , 较 易 暴露 气管 ， 甲 状 腺 峡部 一 般 位 于 第 2-4 气管 环 ,气管 切口 宜 于 峡部 下 缘 处 ,以 避免 
损伤 甲状 腺 造成 出 血 。 相当 于 第 7-8 气管 环 前 壁 有 胸膜 项 和 无 名 动 .i 静脉 横 过 , 故 切 口 也 不 
宜 过 低 。 气 管 后 壁 无 软骨 ,与 食管 前 壁 相 接 , 切 开 气管 时 ,万 勿 切入 过 深 , 以 免 损 伤 气管 后 壁 及 
食管 。 

有 贷 总 动脉 、 颂 内 静脉 位 于 两 侧 胸 锁 乳 突 肌 的 深部 ,在 环 状 软骨 水 平 ,上 述 血 管 离 颈 中 线 相对 
较 远 ,向 下 逐渐 移 近 有 颁 中 线 , 在 胸骨 上 帘 处 与 气管 靠近 。 故 车 以 胸骨 - 窝 为 项 ,两 侧 胸 锁 乳 突 肌 
前 缘 为 边 的 三 角形 区 域 称 为 安全 三 角 区 。 气 管 切 开 术 应 在 该 区 内 沿 中 线 进 行 ,可 避免 误伤 颈 部 
大 血管 。 


【 适应 证 】 


1. 曝 阻塞” 任何 原因 引起 的 3-4 
2. TIPR VHE E E od 


ERRA, JL.) 


外 病因 不 能 很 快 解 


除 时 应 及 时 行 气管 切 开 术 。 


0 性 迷 、 鼎 脑病 变 


.多 发 性 神经 炎 ,呼吸 道 烧 伤 .胸部 外 伤 等 。 


3. 某 些 手 术 的 前 置 手术 ”如 颌 面部 .口腔 , 喘 , 只 部 手术 时 ,为 防止 血液 流入 下 呼吸 道 或 术 


后 局 部 肿胀 阻碍 呼吸 , 行 预防 性 气管 女 


FR 


4 .长 时 间 需 使 用 呼吸 机 辅助 呼吸 者 。 

【 术 前 准备 】 

1. 备 好 手术 器 械 ”人 包括 手术 刀 、 的 刀 AR RIRA EL ghee ET E 
引 器 、 2 Ames. 


管 套 管 ” 根 据 年 龄 .性别 和 需要 选用 , 见 表 4712-1 (图 4-12-3- [8 4-12-5), 


表 4-12-1 气管 套 管 选用 表 
号 别 00 0 1 2 3 4 5 6 
内 径 Cd 40 45 (055 i 60 i 7.0 8.0 90 m 10 
长 度 (mm) ^ 40 45 55 60 65 70 75 80 
这 用 年 龄 1-5 个 月 1 岁 2 岁 3-5 岁 AD BARY MEF 成 全 男子 
3. 备 好 氧气 .气管 导管 App as Net dices i 


p 
T 


记 
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O 
外 管 内 管 管 芯 
z] 4-12-3 ABEE 


4-12-4 塑料 气管 套 管 


ERU 
| tt IMEHA SJ EERE PIE. 
| "€ 呼吸 困难 加 重 , 则 可 待 切 开 皮 肤 ,分 离 颈 前 组 织 后 再 
热 启 。 若 呼吸 困难 严重 不 能 仰 砖 时 ,可 取 半 苇 位 或 坐位 进行 
手术 (图 4-12—6). 
2 麻醉 ” 一般 采用 局 床 。 用 1% 普 鲁 卡 内 或 利多 卡 因 
作 绒 前 皮下 及 筋 膜 下 注 润 。 
3. 操作 步 又 Ela-12-6 气管 切 开 术 的 体位 
CD 切口 :有 纵 横 2 种 。 纵 切口 ; 颈 前 正中 , 自 环 状 软骨 下 缘 至 胸骨 上 帘 上 一 横 指 处 , 纵 行 


切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 并 进行 分 离 ,暴露 倾 前 正中 日 
前 皮肤 横 纹 作 4~5cm 切口 , 切 开 皮 肤 HEF RAA 


WAR, HEE :在 环 状 软 展 
IUR, In] E. 


下 约 3em 处 , 850 


AES p [E] 4712-7 (3)]. 


(2) 4 gs Su ifi AARI: DA EDS 中 线 纵 行 钝 分 离 , 用 拉 钩 将 胸骨 再 骨 肌 fg der ARLA 
相等 力量 牵 向 两 侧 , 并 注意 保持 指 探 触 气管 环 , 以 防 气管 移 位 。 
(3) 暴露 气管 :甲状 腺 峡部 一 第 2-4 气 管 环 前 ,应 没 其 下 缘 稍 行 分 离 , 向 上 牵 拉 时 
, 露 气管 [图 4-12-7 QJ. deis 其 切断 EFL- 
| (4) 切 开 气管 :充分 暴 句 气 过 多 分 岗 气 管 前 筋 膜 和 向 气管 两 侧 分 离 , 避 免 发 
|o 生 术 后 气 肿 。 明 确 气 管 可 先 "C 管 回 抽空 气 证 实 ,在 第 3-4 气管 环 处 刀锋 朝 上 切 开 气 
管 | 图 4-12-7(3 外 避免 切 开 第 工 气管 环 ,以 免 损 伤 环 状 软骨 而 导致 喉 狭 窗 ， 切 口 亦 不 应 低 于 第 
5 气管 环 ,以 免 损伤 大 血管 和 胸膜 项 。 
(5) 插 人 气管 套 管 :止血 钳 或 气管 扩张 器 撑 开 气管 切口 ,搬入 ade LIE 4-12-7 (4). 
迅速 拔 出 管 蕊 , 即 有 分 泌 物 咳 出 ,用 吸引 器 将 其 吸 除 , 并 笑 如 无 分 泌 物 咏 出 ,可 用 
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V 


VERR T AS EL UR df? 


SPRER , LG AGI ug s 不 在 


管内 ,应 拔 出 伪 管 ,重新 插入 


(6) 国定 套 管 :将 两 侧 系 带 缚 于 颈 部 ,其 松紧 要 适当 ， 
(7) 缝合 切口 : 纵 行 切口 仅 缝合 套 管 上 方 的 切口 ,食管 


【 术 后 护理 】 

1. 保持 套 管内 管 通畅 

洗 消毒 后 立即 放 回 。 
一 次 更 换 气 管 套 管 应 在 术 后 1 周 , 以 免 因 
2. 室内 保持 适宜 的 温度 和 湿度 K 
湿 化 ,避免 产生 气管 干燥 .纤毛 运动 障碍 、 
3. 外 及 时 吸 除 
吸入 ,定时 通过 气管 套 管 滴 入 少 
4. 保持 颈 部 切口 清洁 ”应 每 日 

5, Mgr epe i ie ^E 
JS] RE : CDS AES N ES BH AE Ui Hc Hh t 
DEOMI (m 5 olei es A 
难 即 可 缓解 ;四 套 管 脱出 : 脱 管 的 原因 多 
粗 肿 ;气管 切 上 n. e p 
切 开 后 患者 ,特别 是 


是 术 后 护理 


kt 


ERIT 3 天 内 ,应 经 常 检查 


切 开 


12-7 气管 


关键。 一 般 每 4-6 小 时 清洗 套 管 
如 分 泌 物 较 多 ,要 增加 清洗 次 数 ,以 防 分 泌 物 干 油 于 管 eg 第 


AR 


A SEEN s 


管 下 方 切口 不 予 缝合 ,以 免 发 生气 肿 ， 


管 并 消毒 1 次 , 清 


B in 处 密 道 未 形成 而 致 插入 套 管 困 难 。 


TTE 


22*C Ze 43 EEE 9096 以 上 ,要 注意 气 道 


夫 痢 形成 ,阻塞 气 道 。 


管内 分 泌 物 ， 
> 许 生 理 盐 水 .抗生素 ,i 
和 洁 消 毒 切口 ,更 
后 患者 如 再 ; 

:内 管 ,呼吸 即 可 改善 ,说 明 内 科 
APES 
多 见于 套 管 缚 带 太 松 ,或 为 活 结 易 解 开 ; 套 管 
Hp A p S nz a .挣扎 等 


气管 内 分 泌 物 黏稠 者 可 用 雾 化 吸入 或 蒸汽 
天 及 黏液 促 排 剂 等 药物 。 
换 套 管 热 布 。 


次 发 生 呼吸 困难 ,应 考虑 以 下 三 种 原因 ， 
9 阻 寨 , 清 洁 后 青 放 入 ; 
素 药 液 .并 吸 除 管内 党 处 分 泌 物 后 呼吸 困 
太 短 或 颈 部 
、 如 脱 管 ,应 立刻 重新 搬入 套 管 、 因 此 ,气管 


Sa luti 


rS Sap He HC RR RA EE EO 
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以 便 及 时 发 现 问题 ,及 时 处 理 。 

6. HER 经 治疗 ,呼吸 道 阻 塞 证 状 解除 ,呼吸 恢复 正常 ,可 考虑 拔 管 : dE : 
小 时 , 即 在 活动 及 睡眠 时 呼吸 平稳 , 方 可 拔 管 。 技 管 后 伤口 经 消毒 清洁 后 用 蝶 形 收 布 
并 在 1-2 天 内 严密 观察 呼吸 。 

【 术 后 并 发 症 ] Em 

1. ETSN ”最 为 常见 。 其 发 生 原因 主要 有 :人 过 允 分 离 气管 前 软组织 ;四 气 管 切口 过 
及 皮肤 切口 链 合 过 紧 ;加 切 开 气 管 或 插入 套 管 时 发 生出 烈 咳嗽 。 吸 气 时 气体 经 切口 进入 开 部 软 
组 织 中 , 沿 肌肉 、 盘 膜 , 神 经 ,血管 壁 间 隙 扩散 而 达 皮 下 。 

轻 者 仅 限于 颈 部 切口 附近 , 重 者 莹 延 至 颌 面部 ig . 背 . 腹 部 等 。 皮 下 人气 肿 一 般 在 24 APRUS 
停止 发 展 , 可 在 1 周 左右 自行 吸收 。 严 重 者 应 立即 拆除 切口 缝 线 , 以 利 气 体 逸 出 p 

2. 纵隔 气 肿 。 多 因 和 剥离 气管 前 筋 腊 过 多 ,气体 沿 气 管 前 筋 膜 向 下 发 展 进入 纵隔 所 至。 SE 

症状 不 明显 ,X 线 检查 时 才能 发 现 。 重 者 呼吸 短促 ,听诊 心音 低 而 远 , 吨 诊 心 浊音 界 不 明 。 pied 
片 可 见 纵隔 影 变 宽 , 侧 位 像 见 心 与 胸壁 之 间 的 组 织 内 有 条 状 空 气 影 。 应 于 胸 革 上 方 , 滑 气管 而 
下 区 向 下 分 离 , 将 纵隔 气体 放出 。 m 
8. 气胸 左 胸 腊 硕 较 高 ,以 儿童 为 著 。 暴 路 气管 时 过 于 向 下 分 离 , 易 伤 及 胸膜 项 引起 忆 膨 。 
也 可 因 叭 阻塞 严重 , 胸 内 负 压 过 高 ,剧烈 咳嗽 使 肺泡 破裂 ,引起 自发 性 气胸 。 
入 出 血 “分 为 原 发 性 和 继 发 性 出 血 。 原 发 性 出 血 较 常 见 ,多 因 损伤 矣 前 动脉 k PAA 
等 , 术 中 止血 不 彻底 或 血管 结扎 线头 脱落 所 致 。 术 后 少量 出 血 , 可 在 套 管 周 半 项 人 态 纱 条 ,下 
迫 止 血 -车 出 血 多 ,立即 打开 伤口 ,结扎 出 血 点 。 继 发 性 出 血 较 少见 ,其 原因 为 : 因 气 管 切 FIRES. 
d FANS MUR As B E Aceh. BAAK, Bf LE CERO 
EERROR, MRRP , Fay opum ha b o ! 

5. 拨 管 困难 ”原因 多 为 气管 切 开 位 置 过 高 ,损伤 环 状 软 悄 , 气 管 腔 内 肉芽 增生 , 原 发 疾病 末 
彻底 治愈 或 套 管 型 号 偏 大 等 。 应 行 喉 镜 气管 镇 检查 , 喉 侧 位 X 线 摄 片 等 , 查 明 原 央 加 以 治疗 * 

随 着 现代 技术 发 展 ,出 现 多 种 新 的 气管 切 开 方 法 ,如 经 皮 扩张 气管 吐 管 术 , 在 穿刺 时 丝 引导 
下 应 用 扩张 器 扩张 皮肤 .皮下 组 织 及 气管 前 壁 , 插 入 揪 管 。 其 具有 操作 简便 手术 时 间 短 创伤 
小 出血 少 .并 发 症 少 , 术 后 切口 愈合 快 ,皮肤 疗 痕 小 的 优点 。 


者 管 24-48 
拉拢 固定 ， 


第 三 节 ” 环 甲 腊 切 开 术 


环 甲 膜 切 开 术 (ericothyrotomy) 是 用 于 需 紧急 抢救 的 喉 阻 塞 的 患者 ,来 不 及 或 不 具备 气管 捕 
管 , 作 气管 切 开 术 的 暂时 性 急救 方法 。 

【手术 方法 】 

摸 洁 甲 状 软骨 和 环 状 软骨 的 位 置 ,于 甲状 软骨 、 环 
状 软 骨 间 阶 作 一 长 约 3~4cm 横行 皮肤 切口 (图 4-12-8)， 
下 分 离 颈 前 肌 层 ,迅速 行 环 时 膜 处 横 切 口 ,长 约 1em 下 
TEM 全 切 通 ,用 止血 钳 撑 开 , 持 入 “ Fo d 
时 间 不 家 超过 48 小 时 , 待 呼吸 困难 缓解 后 ,应 尽快 转 作 
常规 气管 切 开 术 ,以 免 环 状 软骨 故人 迫 受 损 并 发 喉 狭 罕 。 
情况 十 分 紧急 ,来 不 及 切 开 时 ,可 用 一 根 粗 注射 针头 或 
快速 环 甲 腊 穿刺 器 地 取材 如 水 果 刀 \ 锐 器 等 ,经 环 
力 膜 直接 刺 信 喉 腔 ,暂时 缓解 呼吸 困难 ， 随 后 ,可行 气 El4-12-8 环 甲 膜 切 开 术 的 切 
管 搬 管 ,并 转 作 常 规 气 管 切 开 术 


( 金 春 顺 ) 


A Zr 5 有 复杂 的 功能 ,主要 是 发 声 功能 和 言语 功能 。 言语 形成 是 非常 复杂 的 过 程 

要 言语 器 官 严密 配合 .协调 一 黎 ， 声 道中 的 可 变 部 分 ,如 下 颌 \ 硅 . 舌 和 软 腾 等 发 发 声 结构 的 活 
二 言语 的 形成 主要 是 此 字 结 构 活 动 的 结果 ,并 由 各 腔 .口腔 . 咽 腔 及 胸腔 
等 共鸣 器 官 的 共鸣 形成 : 如 其 中 任何 一 个 环节 出 现 问题 ,言语 即 难以 形成 。 临 床 嗓音 学 和 言语 
病理 学 是 一 门 研 究 发 志和 言语 隘 碍 的 病因 ,临床 表现 及 防治 方法 的 学 科 。 


A Pm 


[ 发 声 器 官 及 其 生理 功能 】 
1. 动力 器 官 (activator) 即 呼吸 器 官 , 主 要 包括 气管 .支气管 . 肺 . 胸 廓 及 肋 肌 、 脐 肌 等 与 呼 
吸 有 关 的 肌 群 。 其 主要 功能 是 提供 声音 产生 及 维持 的 气流 动力 。 

2. 振动 器 官 (generator) 主要 的 振动 器 官 是 喉 , 其 振动 动 体 为 声带 ， 闭合 的 声带 经 呼出 的 气 
流 冲 击 和 振动 后 发 出 声音 。 声 音 具 有 3 个 主要 因素 . 即 音 强 .音调 和 音色 。 音 强 (intensity) 指 声 
音 的 强 弱 ,取决 于 声 门下 气流 讨 力 ,过 门下 气流 压力 高 ,声带 振动 的 幅度 大 , 音 强 大 ,声音 则 响 ; 
反之 声音 就 弱 。 音 调 (pitch) 指 声音 的 高 低 , 到 决 于 声带 振动 的 频率 ,而 其 频率 < 与 声带 长 度 .厚度 、 
紧张 度 有 关 。 声 带 短 、 游 而 紧张 者 ,振动 范围 局 限 ,振动 频率 快 ,发 出 的 声音 音调 高 ;反之 则 音调 
f£. F cf (timbre) 指 声音 个 性 , 因 人 而 异 ,取决 于 人 声 泛音 的 多 少 和 强 弱 。 

3. HIG E (resonator) 指 发 声 时 参与 共鸣 的 器 官 . 以 软 肚 为 界 分 为 上 部 共鸣 腔 和 下 部 共 
鸣 腔 。 上 部 共鸣 腔 包 括 虹 腔 LO Ss Rex ES TF oH S GL CLIE EURE , 喉 咽 腔 . 喉 腔 及 胸腔 。 

单调 难听 的 叭 原音 变 成 和 谐 .圆润 .丰满 的 声音 ,并 赋予 声音 独特 个 性 。 


其 作用 为 使 微弱 音 旦 、 


4. 构 音 器 官 (articulator) 即 吐字 器 官 ,包括 展 此 .天 及 肚 , 通 过 改变 口腔 和 咽 腔 形状 或 容 
积 ,发 出 元 音 和 和 辅音。 发 声 时 气流 不 受阻 但 ,根据 张口 大 小 . 展 的 圆 扁 及 舌 位 的 前 后 高低 ,形成 


不 同 的 元 音 ; JONG Sina 阻力 而 发 出 辅音 。 根 据 气流 受阻 的 部 位 不 同 ,辅音 分 
为 双 展 音 .唇齿 音 .舌尖 前 音 .再 尖 中 将 .舌尖 后 音 、 舌 面 音 .舌根 音 7 类 。 


[ 发 病 机 制 | 】 
ri ;障碍 有 音 强 音调 及 音质 三 方 面 的 反常 。 
音 强 反常 ” 正 币 的 声响 强度 调整 范围 有 上 下 20dB (分 贝 ) 的 变化 、 


E Wf LJ) GE SER : A DUE EE TP BUE .方法 不 当 或 唱歌 时 选择 音域 不 恰当 等 使 声带 及 
哆 膝 肌 内 过度 收缩 ,声带 张力 太 天 , 声 门 关闭 过 紧 ,共鸣 及 变 小 所 到 ,发 出 的 声 首 尖 . 革 .不 悦耳 。 

发 高 声 时 , 仅 膜 部 声带 振动 ,其 中 点 在 于 声带 的 前 .中 1/3 交界 处 , 当 吻 肌 收 缩 过 强 时 ,此 处 
霹 带 振幅 最 大 ,相互 摩 所 以 喉 肌 功能 过 强 引起 慢性 机 械 性 损伤 , 易 导 致 声带 增 厚 .声带 
小 结 ,息肉 等 。 

2) 喉 肌 功能 过 弱 :又 称 喉 肌 无 力 ,是 指 喉 几 
P3 5 Li fr npe. .发 声 方法 不 当 或 功能 性 病变 
表现 为 说 话费 力 , 自 感 吃力 。 唱 歌 时 换 
在 双 声 带 内 收 声 门 关 闭 时 不 全 


fl d 


张力 低下 , 即 张 力 不 足 的 病症 。 多 见于 各 种 原 
. SERT UO GE ERR m nom 早期 
气 频繁 , 志 时 缩短 , 卢 晰 明显 。 随 善 病情 加 重 , 声 门 列队 


2. 音调 反常 ”正常 的 音调 ,女性 约 为 1530~350Hz( 平 均 220Hz), 男 性 约 为 80-200Hz (平均 
120Hz)， 音调 的 高 低 昌 然 有 个 体 差 踢 ,但 如 语调 超过 或 低 于 正常 人 一 个 音阶 (8 度 音调 ) 以上, 届 
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音调 反常 。 男 性 青春 期 变声 障碍 为 高 频 反 常 , 系 由 于 性 激素 分 泌 不 足 或 受精 神 因 
声 期 音调 不 降 , 带 着 童声 进入 成 年 期 , 较 常见 于 尚未 发 育 完全 的 青少年 - 低频 反常 较 少 见 ， 女性 
用 男性 激素 治疗 疾病 后 ,可 出 现 语调 过 低 。 声 音 变异 是 指 变 声 其 后 男女 天 年 噶 

3. 音质 反常 ”只 部 病变 引起 的 音质 反常 表现 为 声音 沙哑 E HUBE AC ANA. 409 
变 所 致 的 音质 变化 表现 为 开放 性 鼻音 和 闭塞 性 点 次 。 

【病因 】 , 

发 声 障碍 多 与 用 声 过 度 和 用 声 不 当 有 关 , 因 此 ,发 声 障 但 多 见于 教师 ,演员 .销售 员 等 经 " 

声 的 工作 人 员 中 。 全 身 健康 状况 欠 佳 可 为 诱因 。 功 能 性 发 声 障碍 ,党 SONS Hj LE EPA 
情绪 等 因素 有 关 。 器 质 性 发 声 障碍 可 由 炎症 外伤. 肿瘤. 神经 肌肉 系统 异常 Mappe 
所 致 。 

【 临床 表现 】 

主要 表现 为 不 同 程度 的 声音 晰 哑 。 轻 者 ,在 日 常 讲话 时 症状 不 明显 ,但 在 发 茶 
现 双 音 或 发 声 粗糙 . 断 续 。 病 情 严重 时 ,可 完全 失声 。 

1. 先天 性 发 声 障碍 CE MEER JSA .先天 性 喉 气 管 组 .声带 发 育 不 良 ONARI) JERNE 
喉 细 肿 等 可 引起 声音 电 哑 ,出 生 后 即 出 现 ,常常 伴 有 先天 性 喉 喘 鸣 或 呼吸 用 难 。 

2. 用 声 不 当 所 致 发 声 障碍 “最 为 常见 , 常 因 发 声 或 歌唱 时 方法 不 当 , 喉 册 收 缩 过 强 ,使 声带 
及 共鸣 腔 肌 肉 过 度 收 缩 , 声 门 关闭 过 紧 , 共 鸣 腑 变 小 。 特 别 是 声带 前 .中 1/3 3 交界 处 振动 过 度 引 
起 声带 慢性 机 械 性 外 伤 .黏膜 增 厚 。 多 见于 声带 小 结 .声带 息肉 . 任 克 间 际 水 肿 等 良性 增生 性 病 
变 。 声 音 虹 哑 的 程度 与 病变 部 位 .大 小 有 关 。 

3. 炎症 性 发 声 障碍 “急性 炎症 发 病 急 , 轻 者 声音 粗糙 发声 费力; 严重 者 由 于 喉 部 分 泌 物 
较 多 上 且 铬 稠 ,影响 声带 的 弹性 , 声 门 闭合 不 良 ,声音 晰 哑 明 显 ， 呈现 失声 ,并 伴 有 全 身 身 不 适 的 证 
状 。 喉 白喉 表现 为 茜 膜 肿胀 , 伴 白 腊 形成, 发声 跌 哑 无 力 。 慢 性 炎 发 病 , 初 为 间断 竹 , 用 
声 过 度 后 声 断 加 重 ,后 逐渐 发 展 成 为 持续 性 声音 呆 哎 。 特 有 的 反 流 性 咽 下 引起 的 发 
除 声音 听 哑 外 还 常常 伴 有 咽 部 异物 感 ,反复 清 喉 动作 及 咽 痢 等 症状 ,只 部 检查 可 见 吴 喉 
充血 , 构 间 区 夭 膜 增 厚 .水肿 , 假 性 声带 沟 或 声带 突 接 触 性 肉芽 肿 等 。 . 

H9 5e Bb Pit ADR RE HUE SERA an de TAI ETE, SCRI TER 
接触 性 肉芽 肿 ”, 多 认为 与 滥用 嗓音 及 胃酸 反 流 至 喉 部 刺激 黏膜 有 关 。 临床 表现 为 不 同 程度 的 
声音 晰 虹 . 声 音 低沉 .咳嗽 ,不 自主 清理 啊 哈 动作 ,高音 易 走 调 等 。 哈 镜 检查 见 声带 突 内 侧 或 上 
方 边缘 呈 泪 疡 或 肉芽 形成 。 

4. ASIERA RENATE teung gR E EMRA S T EEEn] 
在 短期 内 进行 性 加 重 , 最 后 完全 失声 ,可 伴 有 呼吸 困难 EREA AE E E RIR 

5， 外 伤 性 发 声 障碍 “各 种 外 伤 .异物 .手术 等 原因 使 喉 部 软骨 .软组织 , 环 构 关节 RITE YS 
损伤 或 移 位 ,引起 声音 嘲 哑 。 多 有 明确 的 外 伤 或 手术 由 。 

6. 运动 性 发 声 障 碍 ”由 于 中 HERH, ,周转 神经 ERASERS 
IUA [i] f pr fi je v ERE, AEIR” 中 带 的 位 置 及 喉 功 能 的 1 
史上 神经 麻 兽 声音 低 而 粗糙 ,不 能 发 高 音 ， m EM 可 伴 有 符 喘 时 食物 或 唾液 误 吸 入 
乎 吸 道 引起 哈 咳 ; 单 侧 喉 返 神经 麻痹 表现 为 不 同 程度 的 声 门 关闭 不 全 ,发 声 易 疲 劳 断 哑 、 气息 
声明 显 , 伴 有 误 吸 。 但 经 对 侧 代 偿 后 也 可 无 症状 。 双 侧 哈 返 神经 麻 兽 可 伴 有 不 同 程度 的 呼吸 
KRME. 


Y 
3 
& 也 
o 


= 音 时 出 
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部 黏膜 


引起 的 声带 麻 疗 , 均 可 


声 障 碍 (spasmodic dysphonia,SD) 是 一 种 中 枢 运 动 信 和 外 处 理 程序 障 得 所 致 的 慢性 
肌 张 力 隘 得 而 致 哈 部 发 声 运动 亲 乱 引起 的 发 声 朵 难 。 可 以 作为 一 种 独立 的 
= 其 他 部 位 的 肌 张 力 障 得 并 存 。 临 床 特征 是 运动 诱发 , 患 少 不 能 控制 的 吉 带 肌 
云 动 , 紧 张 时 加 重 。 分 为 两 型 :一 型 是 内 收 型 ,病变 累及 甲 构 肌 , 常 见 , 占 80% 以 


第 十 三 章 ， 临床 嗓音 学 和 言语 病理 学 


上 , 辫 性 允 于 男性 ”特征 是 在 带 不 自主 ,不 规则 过 ee GHEUAR, ARE 
为 发 声 入 PRT. S Fi UL. S BAM f^t IARR LR le I 为 外 展 型 , 病 
变 累 及 环 构 后 肌 . 少 网 特征 是 在 发 直 时 奴 侧 吉 带 间断 ,不 自主 外 展 ， ei qae 间 
断 性 气息 声 .无 吉 : 妃 彼 训 诊 为 及 介 起 带 麻 于 ， 极 少 患者 可 同时 有 两 种 亚 型 混合 存在 。 喉 肌 电 
Es st p Lp UL S HU Li Li 

He fu p SEC UL JC 73 pep. 
FREJ 

7. 功能 性 发 声 障 碍 吹 引 爸 正 党. 多 已 于 女性 
[a], fim np; o Set ape itp ire, n HZ LU 
TRAE RR S 4E VIE [Y A Cp ur ME, nime Seq jt 
完全 内 收 达 中 线 位 

8. 其 他 宝 
出 现 嗓音 异常 


jk. eR 


m 


Hos 
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"prn, H EGEE SE 4e IA TERES 
神 创 伤 或 情 ENTERS p. 叭 镜 检 查 见 
丸 。 别 患 省 发 “ 嘱 " 声 时 声带 不 能 


i 但 的 原因 之 一 ,、 系 发 声 时 室 带 内 收 参与 发 声 而 
病变 ,如 声带 运动 障碍 .手术 切除 
、。 表 现 为 语 声 沉 问 .沙哑 .粗糙 .音调 低 
A. qn] arbe ,部 分 或 全 部 遮盖 声带 . 

沟 状 四 隐 , 可 位 于 双 侧 或 单 侧 , 病因 多 为 外 伤 、 
(WE 粗糙 , 伴 有 气息 声 , 音 弱 , 发 声 费力 , 易 疫 
bé, 发声 时 患 侧 声 带 星 马 形 改变 ,车 两 侧 声 带 同 
diuitz SENSUS 或 消失 。 


沉 A258 3833 DRESS MEETER een] mom 
声带 沟 指 声带 内 侧 缘 一 条 与 游记 
炎症 引起 条 Mis A T4 3 dog nb EA 
劳 。 喉 镜 检 查 见 声带 游离 缘 或 上 表面 有 ; 
时 发 生病 变 则 声 门 梭 形 闭合 不 全 动态 l 
【检查 】 
1. 一 般 检 查 
(1) 哈 部 检查 : 叭 镜 检 查 包括 电子 叭 镜 . 硬 管 镜 等 
闭合 状况 等 。 应 分 别 观 察 呼吸 时 及 A i 
(2) dtn& Ai EE Fer: (LAE PEE, cd: LELIES URS RS E n 
2. 发 声 功 能 检查 
(1) 主观 听觉 评价 方法 : 声 呆 分 为 :了 粗糙 型 : 当 声 带 肿胀 变 软 ,振动 不 均衡 ,尤其 声带 息肉 
时 易 出 现 此 型 ;@ 气 息 ES SI 合 不 全 ,呼出 的 气流 增 大 ,多 风 E 
HF 2E SE , IRAE SK 1 TRI, e PIRRE: CD'SESICUI gent Sy 变 重 时 ,用 力 发 
i VH 患 着 。 每 一 型 又 分 为 4 个 等 级 (0 :正常 ;1 ED. e ;3 :重度 ): 
(2) 客观 检 : 
振动 的 检测 :包括 电视 频 内 只 人 电 声 门 图 。 动态 谎 是 利用 频 闪 光源 照射 来 观察 
声带 振动 特征 ,可 观察 声带 振动 频率 、 对 称 性 、 周 期 性 、 凯 度 ,声带 铬 膜 波及 声 门 闭合 形态 。 正 常 
MET, y ii R 动 速度 慢 ， ai bum ,振动 速度 快 ,振幅 小 正常 时 两 侧 声带 
R 动 幅度 均匀 。 声 带 表现 为 振动 幅度 变 慢 , 振 
i xc 弱 或 消失 ,两 侧 常 不 对 称 。 


注意 观察 声带 的 色泽 ,形态 .运动 及 声 门 


i h 


2) lij eis IH 和 “RIR, 声 谱 仪 及 电子 计算 机 声学 测试 系统 ,以 物 
AUR INE 强度 及 音色 进行 分 析 , 可 为 嗓音 质量 提供 


有 利于 喉 骨 à 
3) 25 "es AWI: DE yng 
JEF) 1b (Gals) 表示 ， FAM ge 


和 发声 时 单 全 
缩短 


间 内 经 声 门 呼 


FE A. 


T200mys 时 有 意义 ”可 间接 推测 声 门 闭合 状态 .声带 张力 情况 和 质量 改变 .对 临床 疗效 评价 有 
-定价 值 ， 加 最 大 发 声 时 间 : 又 称 声 时 。 指 深 吸 气 后 能 持续 发 声 的 最 长 时 间 ,可 推测 受 检 普 喉 


部 调节 功能 及 发 声 的 持续 能 力 ， 测 定时 通常 发 "a 或 语音 , 测 这 3 次 后 到 其 最 大 值 。 正 常情 


ME 科 


况 下 男性 的 声 时 约 为 20~30 秒 , 小 于 
童声 时 大 约 在 10 秒 左右 。 老 人 的 声 时 缩短 ,儿童 的 声 时 随 年 龄 而 增长 
REN P SENI 


F 
型 PENES 


4) NALE EE 3 


判断 喉 神 经 肌肉 功能 状态 上 


是 构 状 软骨 固定 。 


3. 影像 学 检查 平 前 


eM, 
cA 


通过 


a 


,胸部 正 侧 位 片 BETIAK CT, MRI 5 


"' 
E 


位 片 
诊断 。 
4. 其 他 动态 24 小 时 
疾病 的 检查 。 
【治疗 】 
发 声 障 碍 的 病因 较 复 杂 , 必 
1. 发 声 休 息 ”对 声 融 
于 炎症 消退 。 


2. 发 声 训 练 


O) 喉 肌 功能 过 强 与 音调 反 


乎 吸 及 发 声 时 叱 部 影 像 


声 时 。 当 声带 


TET ] nf As [e] A EWR Z C P FENA SE) I 
的 检查 方法 ,能 区 分 声带 运动 障碍 是 来 自 于 神经 上 三 辛 、 功 能 性 障 但 还 


双 探 针 pH 监测 ,观察 近 端 食管 


parte elt eee MALA 15-20 秒 .小 于 9 秒 为 异常 ; 儿 


人 全身 健 床 状况 、 年 龄 、 


有 病 ? disi 时 缩短. 国政, 志 时 测定 可 作 


时 吹 肌 生物 电 活动 来 


> 查 可 用 于 嗓音 病变 的 研究 ，X 线 叭 部 侧 


查 , 有 助 于 发 襄 障 但 病因 的 查找 和 鉴别 


:咽喉 部 酸化 情况, 可 用 于 咽喉 反 流 


除 病因 治疗 以 外 ,目前 常用 的 治疗 方法 有 : 


症 或 手术 后 反应 性 充血 村 


常 的 矫治 :一 般 训练 嘱 患 


HIK, AS 


5 或 少 说 话 , 使 声带 休息 ,有 利 


患者 下 颌 放 低 


,舌头 平坦 ,促使 咽 腔 张 开 


等 动作 。 最 有 效 者 为 咀嚼 发 声 疗法 。 其 方法 分 4 步 : DEF tp pes] sp n] ME EY ; DEIKA O 


ann. OREA RJE HUS n 


活动 : 
(2) 喉 肌 功能 过 


3. 药物 治疗 


软 px rue 对 
) 抗 酸 药物 的 应 上 
Mike ) de il RA p p 
4. Ha T 
(1) 声带 


(2) AE N 


本 ptik 
JES 


a PE ERIE th m 
n Pr MARERA. 


弱 的 矫治 :反复 练习 屏 
(3) ME 运气 方法 不 当 致 
习 控 制 呼 气 能 力 ,使 呼 气 慢 而 均匀 . 呼 气 


(1) 雾 化 吸入 及 理疗 :吸入 药物 多 用 
或 直流 电 等 物理 疗法 ,肥厚 


AR, 


(3) HBT 


FS ACER 4e IKRE E 
(4) 声带 内 收 障碍 及 上 声 


A, ped IBI m 


ni a 成 形 术 ( 环 申 接近 


行 喉 


A), 


JABE 
:物质 反 》 


气 期 延长 。 


司 句 继 续 练 习 , 直 到 建 ; 


:气动 作 ,使 声带 紧 闭 ,胸腔 固 
致 发 声效 果 不 佳 者 ,应 建立 胸 腹 式 混 


抗生素 , 糖 皮质 激 
性 及 早期 小 结 加 用 碘 离 TEARS DUIK, 有 助 于 PUT AUR E 
侠 肌 功能 过 弱者 ,可行 弱 感 应 电疗 


新 嗓音 ;四 逐渐 减少 发 声 时 的 咀 


定 .同时 发 声 。 
合 呼吸 方式 ,并 练 


E .化 痰 及 番 液 促 排 剂 ， 可 用 超短波 


了 或 高 频率 电疗 。 


j PO UN 可 服 | 


,改善 发 声 。 


室 带 性 发 声 障 但 ,经 药物 治 


术 时 应 避免 损伤 声 团 带 。 
] 志 门 瘤 也 可 行 嗓音 显 微 外 科 手 术 , 运 用 CO. 激光 切除 声带 秋月 


方法 最 终 获 和 


gos. 


带 淘 致 发 声 异 常 者 ,可 行 声带 注射 声带 内 移 术 、 
Ws ue jt 
) Jit p a peg ND EUCH ÉR, AE 


P 


E 
Ho 


te tH: 4 [a a 
增强 虞 带 张 力 , 提 商 音 i 


(6) X 3E Ez jS, OARRA EET DERE AR AC 


阻 滞 乙 酰 胆 磊 释放 ,产生 


神经 一 


WUA BEHEJ 


部 分 切除 DIE FERRE 


与 带 张 力 下 降 ， 


NI VUE, 也 可 行 选 拌 


抗 酸 药物 (如 H, SE MSBE ER] .质子 泵 抑 


细 治 疗 或 发 声 训练 末 能 消退 .好 转 者 ,可 行 
间或 切除 
:切除 手术 ,后 省 可 通过 术 后 食管 发 
型 甲状 软骨 成 形 
降低 音调 ; 女声 男 


parto og 


Botox) 注射 ,主要 作用 于 肌肉 运动 终 板 ， 


"| e ple ov He ^p 


pP 颈 祥 吻 合 
) Spip RE .点 门 国 合 不 良 者 ,可 酌情 行 声带 注射 内 移 填充 术 或 甲状 软骨 成 形 术 E 
SEN gin PEG GUN] CHE TRIS S RT SZ FEAT DO D eR MZE BARS 
方法 在 保留 发 记功 能 的 同时 保证 呼吸 道 通畅 
5. 重视 嗓音 保健 ”增强 体质 预防 上 呼吸 道 感染 .对 保护 嗓音 至 关 重 要 ;长 期 使 用 嗓音 的 工 
作者 须 懂 得 正确 的 发 吉方 法 ,不 要 淡 用 嗓音 .用 声 要 适当 ;男性 青春 期 变声 时 ,适当 减少 练 声 时 
Hi ;女性 月 经 期 e nT VA z^ flt ,水肿 ., 亦 应 注意 声带 休息 ; 鼠 烟 酒 ,避免 辛辣 等 刺激 性 食物 、 
有 害 气体 利 粉 全 的 刺激 .以 保护 发 占 器 官 - 
6. 精神 心理 治 ; 村 于 功能 性 发 再 障碍 等 在 应 用 嗓音 及 言语 矫治 的 同时 配合 心理 治疗 会 
获得 良好 的 疗效 ， 


第 二 节 言语 障碍 
较为 复杂 ， 


言语 形成 的 过 程 觉 器 官 接受 外 界 事物 后 ,传递 至 大 脑 ,经 言语 中 枢 、 
HAREP JS LUI et LAT EEANN 配合 协调 ,最 终 形成 言语 。 
正常 言语 的 形成 须 具 备 五 个 基本 解剖 生理 条 件 :四 听觉 .视觉 功能 良好 ;@ 四 完善 的 言语 中 
枢 :习惯 用 右手 者 ,言语 中 枢 在 左 侧 大 脑 里 叶 ， INEF WM Tet in; Q5; zr TRE OE BU b es 
XX fill FEES 5 5 D^ | B JEU E R t OR E LIS EE EAE ERR TE IET. 

【病因 ] 

若 形成 言语 的 任何 一 个 环节 有 病变 , 均 可 引起 言语 障碍 。 其 常见 病因 如 下 ， 

1. 神经 系统 病变 ”如 先天 性 大 脑 发 育 不 全 , 颅 脑 损伤 等 可 致 学 语 迟 组 等 言语 障碍 。 脑 血栓 、 
脑 脓肿 等 症 时 , 如; NRE R ANANT T 言语 中 枢 时 .可 引起 失语 证 ;小 脑 有 病 时 ,使 与 形成 言语 有 
关 的 肌肉 功能 不 协调 ,讲话 费力 ,含糊 不 清 。 

2. 了 听力 障碍 。 是 儿童 言语 隘 得 的 常见 原因 之 一 - 

3. 言语 器 官 结构 异常 ” 肚 裂 . 展 裂 等 先天 性 畸形 ,可 致 构 语 困难 ,语音 不 清 。 咬 合 不 佳 , 切 
牙 缺失 , 舌 系 带 过 短 , 舌 ien "irm 守 语 障碍 的 原因 。 

4. 其 他 ”精神 情绪、 习惯 .训练 及 环境 条 件 等 与 言语 的 正常 与 否 有 关 。 如 小 儿 与 外 界 接 触 
过 少 ,能 影响 其 正常 的 言语 发 育 。 对 于 小 儿 不 正确 的 言语 方法 ,不 及 时 纠正 ,可 造成 言语 障碍 。 

[ 分 类 及 临床 表现 】 

1. 言语 缺陷 

(1) 学 语 清 迟 :小 儿 言 语 发 育 的 年 龄 可 有 个 体 差异 ,一 般 指 2 岁 时 | 仍 不 会 任何 计 言语 者 ,可 列 
入 学 语 沾 迟 。 常 见 的 病因 有 听力 障碍 .大脑 发 育 不 全 .智力 低下 、 脑 外 伤 i 构 异常 ,如 
展 裂 和 膀 裂 。 环 境内 素 , 如 幼儿 与 外 界 接触 过 少 ,言语 讯号 刺激 量 不 足 , 学 语 机 会 相对 减少 或 学 
VERSER epar t 1 练 与 刺激 等 。 轻 者 表现 为 表达 能 力 低 于 同龄 儿童 ,或 所 用 词汇 与 其 年 龄 
不 相 适 应 ; 重 者 则 不 会 讲话 ， 

(2) 发 声 困难 :是 言 PRSE PURUS 只 得 所 造成 。 多 因 中 枢 运 动 神经 系统 功能 障碍 或 局 
围 性 肌肉 病变 ,如 小 脑病 变 SR s E ,重症 肌 无 力 时 , 舌 . 软 脾 等 言语 器 家 的 肌肉 发 SE. 
Ti o Jc R V tid Vies. 表现 为 言语 含糊 不 清 、 讲 话费 力 、 缓 慢 ,但 无 语句 结构 或 用 词 方面 的 
DM 

(3) 言语 出 难 : 系 对 言语 的 组 成 .表达 及 理解 有 障碍 
AMBAE. 多 发 生 于 脑 血管 意外 . 鼎 脑 损伤 . 脑 炎 于 
雹 为 主 者 ,表现 为 不 能 用 单词 或 语句 表达 自已 的 意愿 ;以 
不 理解 别人 的 言语 . 


的 vies HERJER 进食 困难 及 
TIE 、 脑 肿瘤 等 。 以 言语 的 表达 能 力 缺 
AB a iari 


Ui 


ek 


dt 
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(4) 失语 症 :是 由 大 脑病 变 引 起 的 言语 功能 障碍 。 脑 脓肿 cg t s M SERA. nf WK 
farsa nz 8 PIKET, M5 EARTE - 有 言语 表达 障碍 ,不 能 说 出 想 说 的 话 .J 用 手势 表达 
为 运动 性 失语 ;说 话 能 力 正常 ,但 不 能 记忆 起 有 关 的 词语 ,不 能 理解 别人 说 话 的 意义 ,是 
性 失语 ;对 有 关 的 或 特定 的 人 、 物 和 事 的 名 称 或 其 相互 关系 不 能 准确 而 恰当 地 说 出 者 ， 为 命名 性 
失语 。 

2. 语音 缺陷 

(1) 构 音 困难 :由 于 肋 裂 . 舌 体 肥大 、 舌 系 带 过 短 ,咬合 不 佳 . 妥 啊 周 合 不 全 RAE EJ 
障碍 、 a ee 吐字 不 准 。 病 情 较 轻 者 , 仅 其 不 淮 , bit pe GTE 
音 发 声 障 时 ,一 般 不 影响 言语 可 居 ,病情 严重 者 , 较 x BESTE ,所 诽 的 话 不 易 听 蛋 ， 

(2) ) Hii 又 称 语 阻 ,是 i 异常 ,多 发 生 于 儿童 言语 发 育 时 期 ”病因 不 明 , 可 能 与 大 脑 
对 言语 器 官 的 支配 与 调节 不 协调 Lr 的 模 UR 3 x Kd det oe. USE zd] ET ACE, 
293g 10 : 1。 常 表现 为 首 字 难 发 .语句 中 断 或 语调 重复 , 致 说 话 不 流畅 ”病情 较 平 者 ,说话 时 伴 
有 皱眉 . 面 肌 抽 搞 .摆动 手臂 等 现象 ,讲话 时 全 ee 

【治疗 】 
针对 病因 ,采取 相应 的 治疗 措施 。 

1. 听觉 言语 训练 ”先天 性 大 患 儿 不 经 听觉 言语 训练 ,必然 成 为 帮 哑 人 ; 双 侧 重度 听力 障碍 
若 发 生 在 幼儿 期 , 数 周 后 言语 能 力 即 可 丧失 ;即使 已 有 正常 言语 能 力 的 较 大 儿童. 避 TEEL 以 后 
数 月 , 原 有 的 言语 能 力 可 逐渐 丧失 -因此 ,对 经 治疗 无 效 的 双 侧 中 重度 n SE PL E BET 
儿童 ,应 及 早 借助 助听器 或 人 工 耳 蜗 植 人 等 人 工 听觉 ,运用 言 诸 仪 .音频 指示 器 等 适当 仪器 , 进 
行 听 党 言语 训练 ,使 患 儿 能 听 懂 (或 展 读 ) 他 人 口头 语言 ,建立 接受 性 与 表达 性 诗 pam 

2. 及 时 治疗 腾 裂 . 层 裂 等 言语 器 官 疾 病 , 以 使 尽早 进行 言语 训练 。 

3. 言语 训练 “对 于 学 语 治 迟 口吃 , 脑 血 管 意外 遗留 的 言语 障碍 者 ,主要 治疗 方法 是 根据 具 
体 情 况 , 有 计划 地 进行 言语 训练 。 家 长 们 关心 小 儿 言 语 发 育 情况 ,帮助 小 儿 坚持 言语 训练 ,对 言 
语 的 发 育 和 发 展 其 为 重要 。 

4. 原 发 病 的 治疗 ”如 脑 脓肿 . 脑 肿瘤 引起 的 失语 症 , 应 从 治疗 原 发 病 着 手 。 


( 郑 宏 良 ) 
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第 一 节 ”气管 支气管 的 应 用 解剖 学 


气管 (tr 


Jk ux 
骨 环 构成 部 分 
AFLA HETAN 
度 约 为 10~12cm, Æ fi fe f^ 


hea) 始 于 鸣 的 环 状 软骨 下 缘 3 ERE A O EA EMAR, TES 5 胸椎 上 缘 水 平分 
左 级 支气管 分 别 到 肺 。 约 12~20 个 不 完整 的 气管 软 
í ue U pide 次 骨 环 位 于 前 壁 和 侧 壁 ,缺口 向 后 ， 
(— EEG TEERAA. WEATER 
Sem, HITE 1.5-2em. PBUAIEBURHEUEH SER S l-l- 


3H 


in 


R 5-1-1 气管 的 长 度 和 内 径 (mm) 


年 龄 气管 长 前 后 径 横 径 
IIR 40 4 6 
3 个 月 42 5 6.5 
54-7 43 55 7 

1# 45 i 8 

35 50 8 9 

5 岁 53 8.5 9.5 

7% 60 9 10 
124 65 10 11 

成 人 ( 男 ) 103 15 16.6 
WA Ci) 97 12.6 13.5 


胸骨 上 窗 以 上 有 7~8 个 气管 环 信 1 部 , 称 为 颈 部 气 答 。 胸 骨 上 窝 以 下 诸 环 位 于 粘 
部 中 纵隔 ， de 胸部 气管 位 置 较 浅 ,前 面 攻 有 皮肤 .皮下 脂肪 、. 筋 膜 .胸骨 瑞明 
骨 甲 状 肌 等 ,第 2-4 气管 环 前 面 有 甲状 腺 峡部 ,是 气管 切 开 术 的 重要 解剖 标志 
气管 环 "nij E 可 见 胸腺 全 部 气管 的 长 度 和 位 置 深 浅 与 头 位 相关 、 头 | Jit EDU 
浅 ;类 前 倾 时 , 颂 部 气管 部 分 进入 胸腔 ,位 置 变 深 . 

成 年 人 气管 在 第 5 i LAKES ye GUNT de ^c 
Ag Rak O8 5-1-0)— Fo bafi FIT Ap XOU A DER 


» EXIT 


进入 是 侧 肺 门 ,然后 
prineipal bronchus) A ŻE, filli PK 
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一 级 支气管 ;@ 肺 叶 支 气管 (lobar bronchus), 右 侧 分 3 支 , 左 侧 分 2 支 , 分 别 进 入 各 肺叶 , 称 二 级 
支气管 ;@ 肺 段 支 气管 (segmental bronchus), 人 各 肺 段 ， 称 三 级 支气管 。 左右 肺 各 有 10 个 肺 段 ， 
继续 分 支 , 最 终 以 呼吸 性 细 支 气管 通 入 肺泡 管 和 肺泡 。 


a" 中 叶 支 气管 
prs 下 叶 支 气管 


左 肺 上 叶 支 气管 
左 肺 下 叶 支 气管 
6 


图 中 数字 所 示 : 

左 侧 ;1. 左 肺 上 叶 尖 后 段 支 ;2. 左 肺 上 叶 尖 下 段 支 ;3. 左 肺 上 叶 前 段 支 :4. 左 肺 上 叶 上 本 

支 ;5. 左 肺 上 叶 下 舌 段 支 ;6. 左 肺 下 叶 上 段 支 ;7. 左 及 下 叶 内 侧 底 段 支 ;8. i 底 
段 支 ;9. 左 肺 下 叶 外 £r 3:10. 左 肺 下 叶 后 底 段 支 

右 侧 :1. 右 肺 上 叶 尖 有 段 支 ;2. 右 肺 上 叶 后 段 支 ;3. 右 肺 上 叶 前 段 支 ;4. 右 肺 中 叶 外 侧 段 支 ; 
s. 右 肺 中 叶 内 侧 段 支 ;6. 右 肺 下 叶 上 段 支 ;7. 右 肺 下 叶 内 侧 底 段 支 ;8. 右 肺 下 叶 前 底 段 
支 ;9. 右 肺 下 叶 外 侧 底 段 支 ; 10. 右 肺 下 叶 后 底 段 支 


| eA Mg To mI UL— Ae i zs , BI Jg Ze o EA RI A I, OAT A, ERA ^C Fi 
(carina of trachea) ,是 支气管 镜 检 查 时 的 解剖 标志 。 
布 主 支气管 较 粗 短 , 约 2.5cm, 与 气管 纵 轴 的 延长 线 约 成 20。 ~25° ff). 左 主 支 气管 细 而 长 ， 

约 5cm, 与 气管 纵 轴 的 延长 线 约 成 45° 角 。 因 此 ,气管 异物 更 容易 进入 有 有 侧 支 气管 
在 主 支气管 向 下 分 出 上 ,中 ,下 大 个 肺叶 支气管 , 右 肺 上 叶 支 气管 于 隆 峰 下 约 Tem 自 右 主 支 
气管 确 外 方 分 出 ,此 开口 与 右 主 支气管 几乎 成 90? ff ,继而 再 分 为 尖 ,后 .前 天 个 段 支气管 进入 
各 肺 段 。、 从 奉 上 肺 上 叶 支 气管 口 向 下 约 1~1.5em, 自 支气管 前 辟 分 出 中 叶 支 气管 ,向 下 上 表 分 成 内 、 
PEZE pF E AAI FT. 


外 侧 段 支气管 。 右 肺 下 叶 支 气管 为 右 主 支 气管 的 多 3845 FAT 
成 上 .内侧 底 ,前 底 .外 侧 底 ,后 底 五 个 段 支 让 分 出 上 、 下 两 个 肺叶 支气管 、 左 及 
FE 中 支气管 于 降 贱 向 下 约 Sem 处 自 左 支气管 前 外 侧 辟 分 出 ,其 内 侧 即 为 左 肺 下 时 支气管 .上 叶 


4 


支气管 再 分 为 尖 后 , 尖 下 .前 .上 天 ,下 身段 支气管 TAA 
底 .后 底 段 支气管 

气管 和 支 气 aW P Hg p Ju RF 纤维 软骨 环 和 外 膜 或 筋 膜 — 
ioi 55 RS ATAKAR. ERE TF AT t P i E AEE ARR 
cm op ng ox fs MEAT RT GT LE DS RI Mt A R 


等 向 下 分 出 上 .内侧 底 ifs pH 


i 膜 上 皮 为 
ES 液 腺 


T 
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气管 的 血 供 主要 来 自 甲状 腺 下 动脉 ,后 者 为 锁骨 下 动脉 的 甲状 颈 于 的 分 支 。 静 脉 回流 主要 
通过 甲状 腺 下 蒂 脉 : 在 颈 部 气管 前 面 有 丰富 的 血管 网 。 在 胸骨 上 窝 水 平 ,气管 前 面 与 无 名 动脉 
和 左 无 名 静脉 邻近 , 临床 上 行 气管 切 开 术 时 , 若 位置 过 低 , 气 管 套 管 弯 度 不 合适 ,或 伤口 严重 感 
染 累 及 上 述 血管 时 ,可 并 发 严重 出 血 - 

气管 .支气管 的 淋巴 引流 至 气管 前 淋巴 结 .气管 旁 淋巴 结 和 气管 支气管 周围 淋巴 结 。 

气管 和 支气管 由 交感 神经 和 副交感 神经 支配 。 交 感 神经 纤维 来 自 星 状 神经 节 , 兴奋 时 引起 
血管 收缩 , 医 液 分 泌 减 少 .并 使 平滑 肌 舒张 ,气管 .支气管 扩张 。 副交感 神经 纤维 来 自 迷 走神 经 ， 
兴奋 时 引起 血管 扩张 ,黏液 腺 分 泌 ,并 使 气管 .支气管 平滑 肌 收缩 。 


第 二 节 ”食管 的 应 用 解剖 学 


RIE (esophagus) 在 环 状 软骨 下 缘 . 相 当 于 第 6 颈椎 水 平 , 起 于 喉 咽 下 端 。 食 管 入 口 在 内 镜 
下 距 上 切 牙 15-20em. 食管 在 疹 柱 前 垂直 下 降 时 .相对 胸骨 上 帘 水 平 ,转向 左 侧 。 因 此 , 颈 段 食 
管 的 手术 人 路 通常 最 好 是 做 左 侧 颈 部 切口 。 相 对 胸骨 和 角 和 第 4 胸椎 水 平 ,食管 被 主动 脉 向 后 推 
到 中 线 。 主 动脉 号 位 于 食管 的 上 o3 段 和 中 13 段 连接 处 ,而 食管 的 下 13 段 正好 经 过 心脏 的 
后 面 。 相 对 第 7 胸椎 水 平 ,食管 再 一 次 转向 左 , 穿 过 横 胎 的 食管 裂孔 ,后 者 正 对 第 10 胸椎 水 平 。 
一 旦 穿 过 横 甩 , 即 为 股 部 食管 ,长 为 2~4cm- 胃 食 管 连接 处 适 对 第 11 胸椎 ,位 于 肝脏 左 叶 的 食 
管 沟 内 。 
昌 然 食管 已 经 是 消化 道 最 狭 窗 的 部 分 ,但 沿 食管 全 长 还 存在 四 个 更 狭 窗 处 (图 5-1-2). 此 四 
处 生理 性 狭窄 为 易 受 损伤 和 异物 易 停 留 的 部 位 .这 在 处 理 食管 异物 病例 和 误 拔 腐蚀 性 物质 致 食管 
烧灼 伤 病例 时 非常 重要 : 四 处 生理 性 狭 窗 与 上 切 牙 间 的 距离 因 年 龄 和 食管 长 度 而 异 E 5-1-3) 


新 1 3 6 1 4 d 
X P PY PA 


| 


5-1-2 食管 的 四 个 生理 性 狭窄 图 5-1-3 上 切 牙 至 食管 各 平面 的 距离 {cm) 


xs) 


illi 


第 五 篇 ”气管 食管 科学 


第 1 狭窄 是 食管 入 环 咽 肌 收缩 而 致 ,是 食管 最 狭窄 的 部 位 - 异物 最 易 赃 顿 于 此 处 。 
F 环 咽 肌 牵 拉 环 状 软骨 抵 向 颈椎 ,食管 人 口 通 党 呈 额 位 缝隙 ,吞咽 时 才 开 放 - 食管 镜 检查 时 ， 
不 易 通过 入 口 ,可 待 春 咽 时 进入 。 食 管 入 口 的 后 壁 环 咽 肌 的 上 下 有 两 个 三 角形 的 出 肌肉 薄弱 区 (图 


5_1_4)。 环 咽 肌 上 三 角 区 (Killian 三 角 ) 位 于 喉 咽 部 ,两 边 为 咽 下 缩 肌 . 底 为 环 咽 员 。 环 咽 肌 下 
三 角 (Laimer 三 角 ) 位 于 食管 入口 下 方 , 底 在 上 ,为 环 咽 肌 ,两 边 为 食管 的 纵 行 员 纤 维 - 
A 5-1-4 环 咽 肌 上 薄弱 区 
第 2 狭窄 相当 于 第 4 MESE, H EZIK HOA Et Ze WEE, 食管 镜 检查 时 局 部 可 见 
搏动 。 


第 3 狭窄 相当 于 第 5 胸椎 平面 ,为 左 主 支气管 压迫 食管 前 壁 有 

由 于 第 2 .3 狭窄 位 置 邻 近 , 临 床上 合 称 为 第 2 SUE 

第 4 狭窄 ,相当 于 第 10 胸椎 平面 ,为 食管 穿 sits 

食管 壁 厚 约 3-4mm, 从 内 到 外 由 黏膜 层 .黏膜 下 层 . 肌 层 和 外 膜 层 组 成 ， dh A Hep fa RE 
为 紧 和 的 非 角 化 复 层 鳞 状 上 皮 。 ANC n RE rh CR B Aii LEER Jo dC C E NR E 
Wi SSTALIR IRL Æ t Wee .血管 和 神经 。 月 ro M 内 环行 和 外 纵 行 的 两 层 


bi. [正太 
管 旋转 1/4 周 , 这 就 形成 一 种 螺旋 样 构 型 ionge 几 层 在 vm 1/3 段 主 要 为 
中 1/3 段 为 横 纹 肌 和 平滑 肌 混合 组 成 ,而 在 E 1/3 deii iL. dece f S P 
缔 组 织 , 含 有 神经 和 血管 结构 。 


n 


气管 受 交 感 神经 和 副交感 神经 的 支配 。 交 感 神 经 纤维 主 要 来 自 颈 交感 和 网 交感 链 ; 副 交 屋 
神经 纤维 主要 来 上 :神经 
管 的 血液 供应 和 淋巴 管 引流 可 分 为 三 段 。 上 1/3 段 的 血 供 来 源 于 双 侧 四 状 矣 证 分 出 的 


HUGE TF Zk FW, lii |t dipl i Fh 水。 颈 段 食管 的 淋巴 引流 到 沿 颈 内 静脉 分 布 的 
淋巴 结 以 及 气管 旁 淋 巴结 。 食管 中 段 的 血 供 来 自 胸 主 动脉 的 L 个 直接 分 支 。 议 肪 回流 沿 表 面 
静脉 从 到 左 侧 的 半 永和 右 侧 的 奇 静脉 ,两 者 再 汇 人 上 腔 静 脉 。 淋 巴 引流 到 气管 支气管 和 
sd eS. fe Fu 段 的 血 供 来 自 胃 左 动脉 的 分 支 ,后 者 起 源 于 腹 主 动脉 分 出 的 腹腔 动 
Wk - e tit f cs P ZR Jt stc, EL e KC ot e. Vt p V e c8 D 
后 者 通过 用 循环 进入 下 腔 静 脉 。 et ] 静 脉 高 压 时 ,可 导致 
向 二 分 流 ; 产 华 食管 下 段 注 脉 由 张 。 食管 下 段 的 淋巴 引流 到 伴随 轩 左 血管 的 淋巴 结 和 和 腹腔 淋 


EH 
巴结 


-一 一 


mm 
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"支气管 主要 生理 功能 如 下 : 
气 及 呼吸 调节 功能 EB 
还 具有 调节 呼吸 的 功能 ， 

y ws 积 时 ,引起 位 

Bi ETE DAE put, f t 

viia RES 

吸 周期 。 呼 

低 于 外 界 压力 


二 和 


Dae 


s 


"VEN 
I 吸 气 中 枢 ， 
ER T XER S 
qd. WS 


f 
a 


mer 
道内 压力 
出 。 正常 
(80~100mmHg), Z 4 


寺 气 管 CB 


管 病变 ,如 炎症 时 ,由 
气体 交换 , 则 氧 分 压 

2. 清洁 功能 X 
Fols 胞 和 黏膜 下 
入 的 侍 埃 .细菌 及 其 s 


ao FEE reg up dg 


xs 及 


pti nd dm l 


RATAR E 
[利于 气体 吸入 。 
腔 通 畅 , 气 道 阻力 小 ， 


七 碳 分 压 为 4.6~6.0kPa (35~45mmHg), 血 氧 饱 和 度 为 95% 以 上 。 气 
TREE 


分 泌 物 增 多 .使 


:纤毛 每 分 钟 摆动 1000~1500 次 ,每 次 摆动 可 推动 黏液 


气管 .支气管 及 食管 的 应 用 解剖 学 和 生理 学 


支气管 不 仅 是 吸入 氧气 ,呼出 二 氧化 碳 和 进行 气体 交换 的 
吸 气 时 肺 及 支气管 扩张 ,气体 通过 气 


管 , 支 气管 进入 肺 内 ， 
支气管 内 平滑 肌 中 感受 器 的 兴奋 ,冲动 由 MEET 
使 吸 气 止 , 转 为 呼 气 。 呼 气 时 肺 及 支气管 回 缩 ,对 气 

气 中 枢 的 抑制 ,于 是 吸 气 中 枢 又 再 次 处 于 兴奋 状态 ， eh 
气管 管 腔 增 宽 ,胸廓 扩张 和 肠 肌 下 降 ,呼吸 
呼 气 时 则 相反 ,呼吸 道内 压力 高 于 外 界 , 将 气体 排 
气体 交换 充分 ,动脉 血 氧 分 压 为 10.7~13.3kPa 
管 支 气 
气管 支气管 管 腔 变 窗 , 气 道 阻力 增加 ,妨碍 
,血气 饱和 度 亦 随 之 降低 。 


BEEPS e EAE TAREE £8 200 ipn Sym SAT En 


AEN BOTSE E TTEN 


通过 
层 


16 p. m 左右 ,传输 速度 可 达 每 pn 1~3cm。 纤 毛 摆动 频率 (ciliary beat frequency, CBF) 对 温度 的 


变化 相关 
气 道 每 天 分 泌 约 100~200ml $i , DA 
损害 运动 时 , 均 可 影响 呼吸 道 的 
但 气管 .支气管 亦 有 对 吸入 气 局 
温度 与 体温 相当 ;如 外 界 室温 总 
Fe 
3. 免疫 功能 
洁 功能 .黏膜 
VIRG AME PEPERIT 
活 后 ,有 溶菌 
酶 的 活性 ,从 
呼吸 道 
IgA。 呼吸 道 细 胞 免疫 主要 是 
淋巴 毒素 .转移 因子 . 趋 化 因子 等 。 
4. 防御 性 咳嗽 和 屏 气 反 射 
ee Lb E eX be THE RC E 
先是 深 吸 气 ,接着 声 门 紧 闭 
于 气压 差 极 大 ,呼吸 道内 空 
清 清 与 通畅 的 作用 
小 和 
关闭 和 支气管 


` 杀 菌 科 灭 活 病毒 作用 ; 转 


Ide 


VE. 


" 此 外 , 当 


然 吸入 淮 


EE: WT .加湿 的 作 
体温 , 则 呼吸 ; 道 血 


包括 非特 异性 免疫 和 特异 性 免疫 。 非 
办 的 巨 只 细胞 奉 叭 和 消化 入 侵 
a i DURE RGAE 


MATHEA ER Ae AE EST xoc Ee RERS AIER o 
含有 各 种 参与 体液 免疫 的 球 蛋白 ,包括 IgA 、IgG、 
产生 各 种 淋巴 因 


AiE A ER, 
] ,呼吸 肌 强 烈 收缩 ,有 
气 以 极 高 的 速度 冲 ! 
小 、 儿 咳嗽 能 AERIS 排出 


和 敏感。 低温 降低 CBF ,而 高 温 则 提高 CBF. 正常 的 纤毛 运动 有 赖 于 秋 膜 表面 的 黏液 层 ， 


感染 或 吸入 有 害 气体 影响 务 液 分 这 或 
吸入 气体 虽然 主要 在 鼻 及 咽 部 加 温 加 湿 ， 
,使 气体 进入 肺泡 时 湿度 可 达 84% 左右 ， 


流 对 吸入 气体 有 冷却 作用 ,使 之 降 至 体温 


纤毛 正常 运动 
5 功能 、 此 外 、 


计 异 性 免疫 除 黏液 纤毛 传输 系统 的 清 
9 微生物 外 ,还 有 一 些 非特 异性 可 溶性 因子 ,包括 溶 
溶菌 酶 可 溶解 杀 死 细菌 ;补体 被 抗原 抗体 复合 物 激 
i 白 有 和 较 强 的 抑 菌 作用 ; ai- 抗 胰 蛋 白 酶 能 抑制 多 种 
特异 性 免疫 包括 体液 免疫 和 细胞 免疫 。 
IgM, IgE, FEP IgA 最 多 ,主要 是 分 泌 型 
组 胞 移动 抑制 因子 E Ent 化 因子 、 


ns n 


Igi 


,如 巨 


ATE 


RRT E RREA WARA, 主要 来 自 迷 走神 
再 经 传 出 神经 支配 声 门 及 呼吸 肌 , 引 起 咳嗽 反射 。 
市 内 压 和 胸 内 压 急 速 上 升 ,然后 声 门 突然 打开 ,日 
,并 排除 呼吸 道内 分 泌 物 或 异物 ,有 保持 呼吸 道 
年 吸 道内 AnG 力 差 ,感染 时 ,分 泌 物 增 多 
s 气 及 刺激 性 化 学 气体 时 ,可 反射 性 引起 呼吸 暂停 ， s 


易 


下 滑 肌 收缩 的 屏 气 反射 ， 使 有 1 害 气 体 不 易 进入 ， 保持 下 呼吸 道 不 受伤 害 。 


Ex 


第 五 篇 气管 食管 科学 


SEX ”食管 生 理学 


食管 的 主要 生理 功能 是 作为 摄 人 食物 的 通道 。 人 体 无 论 采 取 何 种 姿势 ， 


山 无论 胸腔 和 腹 内 


奈 如 何 , 食 管区 能 将 咽 下 的 食 团 和 液体 运送 到 胃 , 并 能 阻止 反 流 ,除非 有 必要 呕吐 时 -平时 食管 


入 口 呈 闭合 状态 。 当 食 团 和 液体 到 达 喉 咽 部 时 可 引起 春 咽 反射 ,使 环 咽 肌 一 
口 开 放 , 食 团 进入 食管 并 刺激 食管 至 膜 内 感受 器 ,引起 副交感 神经 兴奋 ,传人 总 


射 性 地 引起 管 辟 平滑肌 按 顺序 的 收缩. 形成 食管 由 上 而 下 的 旺 动 .把 食 财 逐 渐 


高 出 约 0.61~1.33kPa (5-10mmHg), 可 阻止 置 内 容 物 流入 食管 ,起 到 类 似 括 约 
次 门 通常 呈 闭 合 状态 , 受 刺激 而 松弛 开放 , 食 团 进 入 骨 内 。 


食管 还 具有 分 泌 功能 ,但 没有 吸收 功能 ,食管 壁 的 黏膜 下 层 有 系 


iE T DS 


弛 ,食管 入 
ye eit. e 


过 性 松 
到 
jem BET] 


食管 与 骨 之 间 无 括约肌 ,在 责 门 以 上 食管 有 一 段 长 约 4~6cm 的 高 压 区 ,其 内 压力 一 般 较 胃 


所 的 生理 作用 。 H 


黏液 .起 润滑 保护 


作用 。 食 管 下 段 黏液 腺 、 混 合 腺 更 丰富 ,分 泌 更 多 黏液 以 保护 食管 黏膜 免 受 


反 流 胃液 的 刺激 和 


( 杨 蓓 蓓 ) 


OW 气管 .支气管 及 食管 的 内 镜 检查 


第 一 节 ”支气管 镜 检 查 


支气管 镁 俭 酝 是 用 支气管 内 锐 供 助 光 源 BART TE 气管 腔 , 以 进行 诊断 ,同时 也 可 进 
行 治疗 的 一 种 操作 技术 此 境 技 术 已 有 100 多 年 应 用 历史 ,最初 是 金属 制 成 的 硬 质 空心 管 镜 . 
1964 年 日 本 池田 公司 推出 本 用 旦 下 玻璃 纤维 制 成 的 软 管 锐 . 现 已 在 临床 广泛 应 用 。1983 年 . 
美国 Weleh Allyn 公司 发 明了 一 种 称 为 电 于 支气管 镜 的 软 管内 镜 , 图 像 更 加 清晰 ,更 利于 临床 
应 用 。 


【 手术 器 械 ] 
常用 支气管 镜 (bronchoscopbe) HWX: 
1. 硬 支气管 镜 abit ILE f e np 


斜面 开口 ,边缘 光滑 圆 印 ,5 AMAR 


AE T 38,05 AE. res p 二 上 有 几 个 孔 . 有 利于 各 支气管 通气 用 ,光源 通过 一 个 与 4 
内 管 插入 镜 更 光 线 进 入 支气管 蛇 内 . 近 问 有 一 锁 栖 与 近 靖 斜坡 形 开口 所 对 方向 相反 ,不 


仅 为 手持 物 并 可 确定 开口 方向 -与 镜 柄 相对 面 有 一 短 的 斜 向 

硬 支气管 锐 主 要 有 三 种 : 

(1) Jackson 式 :创始 于 20 世纪 初 , 早 期 国产 支气管 镜 多 仿 此 式 。 镜 管 两 端的 内 径 一 致 , 因 视 
野 受 限 ,目前 很 少 应 用 : 

(2) Negus 式 : 形 状 与 Jackson 式 大 至 
fi. rhea r qui E pem 
ERDAM ENSE ^CTT AREH ess 
管 式 冷 花 源 ,照明 效果 良好 . 
(3) 附 有 Hopkins 内 镜 的 支气管 镜 
种 支气管 镜 与 以 杆 状 透镜 光学 系统 制 成 的 0° .30? ,70* 
2), 观 察 视野 大 ,光亮 度 强 .便于 操作 ,并 备 有 吸引 和 供 扎 
系统 ,便于 临床 应 用 及 教学 


,用 以 输入 氧气 及 麻醉 剂 - 


3 5-2-1 Negus 式 支 气管 镜 


90° 及 120° 的 内 镜 配 合 使 用 (图 5-2- 
i ,还 可 配 上 教学 镜 及 照相 se fi 


A 


FU. 
B - 
10° 一 一 一 i | 
d 


图 5-2-2 Hopkins 内 镜 及 支气管 镜 


第 五 篇 “气管 食管 科学 


2. 软 支气管 镜 主要 有 两 种 : 
(1) 纤维 支气管 镜 (fibrobronchoscope): 是 一 种 由 导 光 性 强 并 可 弯 有 时 的 导 光 玻 璃 纤维 束 制 成 
的 软 性 细 长 形 内 镜 ,由 镜 柄 和 镜 体 两 部 分 构成 (图 5-2-3)。 镜 栖 为 操纵 部 分 ,有 观察 用 的 目镜 、 
出 光度 调节 转盘 、 吸 引 及 活检 孔 口 和 调节 钮 。 镜 体 , 即 导 光 纤维 所 在 部 分 ,其 远 端 可 通过 操纵 调 
节 钮 向 上 、 下 弯曲 ,有 的 还 可 左右 弯曲 ,便于 观察 各 支气管 。 


吸引 、 钳 子 口 


图 5-2-3 ”纤维 支气管 镜 


(2) 电子 支气管 镜 (video bronchoscope): 是 近年 来 发 明 的 又 一 种 软 管 内 镜 , 其 外 形 与 纤维 
支气管 镜 相似 ,但 导 像 系统 不 是 采用 导 光 纤维 束 而 是 电子 导 像 ,在 镜 身 的 前 端 装 有 微 形 CCD 
(charge coupled device) É 像 传 感 器 ,类 似 一 台 微 型 摄像 机 将 检查 部 位 的 信和 号 经 图 像 处 理 器 处 理 
后 显示 在 监视 器 的 屏幕 上 。 检 查 者 可 直接 目 视 检 查 部 位 情况 ,也 可 通过 监视 器 屏幕 观察 ,同时 
可 供 多 人 观看 。 图 像 较 光 导 纤维 内 镜 更 加 清晰 ,观察 病变 更 细微 ,并 可 与 计算 机 系统 相连 ,将 观 
察 图 像 打 印 或 保存 。 

支气管 镜 检 查 时 常用 的 异物 钳 和 活检 钳 有 以 下 几 种 : 

(1) Jackson 式 异 物 钳 : 根 据 异 物 的 形状 ,可 在 钳 杆 上 配 不 同 钳 芯 ,便于 钳 取 。 由 于 钳 取 时 ， 
钳 头 后 退 ,操作 有 一 定 难度 , 现 已 很 少 使 用 。 

(2) 鳞 口 式 支气管 镜 错 :此 种 错 在 张 开 或 闭合 时 均 不 变 位 ,有 多 种 形状 的 钳 头 用 以 钳 夹 各 种 
异物 或 钳 取 组 织 做 病理 学 检查 。 钳 杆 也 有 粗细 之 分 ,可 供 不 同 情况 使 用 是 目前 使 用 最 广泛 的 图 
5-2-4), 


NN 
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RM 


má 


图 5-2-4 各 式 支 气管 镜 钳 
(3) 带 Hopkins 内 镜 的 异物 钳 : 优 点 是 接 上 光源 后 ,可 在 直 视 下 鱼 取 异物 (图 5- 
(4) 纤维 支气管 镜 和 电子 支气管 :纤维 支气管 镜 和 电子 支气管 镜 均 有 5 其 inci 的 活检 
钳 和 异物 钳 , 旦 细 钢 丝 绳 状 ,能 弯曲 , 钳 头 有 各 种 形状 ,通过 活检 和 孔 扩 ,在 日 镜 震 视 下 或 通过 监 
视 系统 操作 。 
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Se 
图 5-2-5 #5 Hopkins 内 镜 的 异物 钳 
【适应 证 ) 


支 党 检查 可 用 于 诊断 秃 涌 疗 
1. 诊断 


(1) 原因 不 明 的 肺 不 张 市 气 肿 , 反 复发 作 的 肺炎 ,久治不愈 的 咳 喘 , 疑 有 呼吸道 异物 或 其 他 


疾病 再 查 明 原因 - 


(2) 原因 不 明 的 咯血 , 颖 有 气管 或 文 气管 肿瘤 、 结 核 或 支气管 扩张 ,为 了 了 解 ; 


可 行 活检 或 涂 片 检查 - 
(3) À 
了 明确 病变 部 位 
(4) 收集 下 呼吸 道 分 泌 物 做 细 站 
(5) 支气管 造影 
2. 治疗 
(1) 取出 气管 .支气管 异物 


:他 :如 气管 切 开 术 后 呼吸 困难 未 解除 或 拔 管 朵 难 ,气管 支气管 狭窄, 


座 变 情况 ,同时 


(2) 吸出 下 呼吸 道 涨 留 的 分 泌 物 、 血 液 ,或 取出 干 闯 及 假 膜 ,通畅 引流 ,解除 呼吸 道 阻塞 . 
(3) 严重 呼吸 困难 ,气管 切 开 用 难 首 ,在 施行 气管 切 开 术 前 .可 先 插入 硬 支 气管 镜 , 以 缓解 呼 


吸 困难 ,有 利于 手术 顺利 进行 - 


或 涂 布 药物 。 
纤维 支气管 镜 和 电子 支气管 镜 由 于 镜 体 细 长 而 软 ,可 索 曲 ， 


(4) 气管 支气管 病变 的 局 部 治疗 ,如 激光 切除 小 的 良性 肿瘤 或 肉芽 组 织 ,止血 ,气管 内 滴 药 


更 适用 于 检查 气管 .支气管 及 肺 
内 病变 , 钳 取 组 织 | wig 仁 查 ,吸出 阻塞 的 分 泌 物 ,取出 肺叶 支气管 的 小 异物 等 。 


特别 是 有 颈 


椎 病 或 下 颌 关节 病变 的 患 消 ,不 能 达到 硬 支 气管 镜 检 查 的 体位 或 张口 要 求 , 可 行 纤维 支气管 镜 


或 电子 支气管 馈 检 查 。 f | 取 较 大 的 异物 , 仍 寅 用 硬 支 气管 镜 。 
【 禁忌 证 】 
严重 心脏 病 及 高 血 不 
近期 有 严重 e 


乎 吸 道 
Hanem 


Bm de pa pe p 
B 


困难 及 全 身 情 


H 况 较 差 , 不 宜 行 硬 支 气管 锐 检 查 ， 
6. rid f 管 镜 检 查 ， 
【 术 前 准备 ] 
受 检 者 相关 准备 


(1) 详细 询问 病史 ,对 呼吸 道 异 物 患 者 要 了 解 异 物 的 种 类 、 大 小 、 形 状 等 以 便 选择 适当 手术 


dip 
(Q2) 除 全 里 体格 检查 外 , 变 特 别 注意 口腔 ,牙齿 brio Rcg Ace o s 


. 讶 应 做 胸部 XX 


得 其 配 
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必要 时 做 CT 扫描。 
(3) 术 前 禁 食 4 小 时 ,以 免 术 中 呕吐 和 误 吸 。 
(4) 术 前 半 小 时 皮下 注射 适量 阿托品 及 镇 静 剂 。 
(5) 局 部 麻醉 下 操作 时 ,应 在 术 前 向 受 检 者 做 详细 说 明 , 取 
2. 器 械 准 备 
0) 支气管 镜 : 硬 支气管 镜 检 查 , 应 根据 患者 年 龄 大 小 选择 适 


(2) 选用 适当 大 小 ,形状 的 异物 钳 或 活检 钳 。 
(3) 直接 喉 镜 ( 侧 裂 , 小 儿 必 备 )。 


E, 
(4) 吸引 器 .氧气 .开口 器 .光源 及 灯芯 


,必要 时 准备 好 报 


当 管 径 的 支气管 锐 ( 表 5-2-1)。 


=r 


S 录像 监视 系统 及 打印 机 
表 5-2-1 支气管 镜 选用 参考 标准 
气管 镜 
FR TPN m ——— aa 如 -一 所 - —— 
eH N eea E 内 径 (mm) 长 度 (mm) o 
< 3 个 月 ~3.0 200~250 
4~6 个 月 3.0~3.5 250 
TAH-2H 3.5-4.0 250 
3-5 4 4.0-4.5 250 
6-12 岁 5.0 300 
13-17 # 5.0-7.0 300 
成 人 7.0-9.0 300-400 


B 


Ab 
TREE 


左 侧 


因此 
7) 


[ 麻醉 】 


1. 局 部 麻醉 ”适用 于 成 年 人 或 年 龄 较 大 能 合作 的 儿童 。 纤 维 支 气管 镜 或 电子 支气管 镜 
局 部 麻醉 ,常用 1% 383809 TUE (胃镜 胶 ) 含 服 ,或 1%~2% 丁 卡 因 喷 筋 及 环 甲 膜 注入 
狐 膜 表面 麻醉 。 经 瞄 腔 行 纤维 
办 表面 麻醉 总 量 不 得 超过 60mg (1% TFE 


LE 


;气管 ,支气管 


LUE 


. 全 身 麻醉 


[ 检查 方法 ] 
1. 硬 支 气管 镜 检查 
Sr BU sz JE 


ci 
IN TI 


"rt bz 
np 


BERAKHIR 
1) ECC AGA EN: 
向 上 ,左手 拇指 rn 
见 到 会 大 ,然后 用 支 气 希 
声带 , 待 受 检 者 吸 气 时 顺势 将 气 ; 
2) 经 直接 哈 馈 插入 法 :适用 于 儿 


t 
H 


在 下 , 示 指 在 上 扶 住 


yi 


Ji 


, 先 用 直接 只 镜 暴 露 声 门 , 待 吸 气 声 
支气管 镜 经 过 声 门 时 斜 口 面向 左 , 以 减少 得 


手术 台 前 治平 
面 约 15cm, fd EL ,咽喉 基本 保 
,助手 应 根据 术 者 的 要 求 油 


于 成 人 。 检查 者 立 于 思 者 头 端 ,右手 以 执 钢笔 姿势 氛 持 支 
ULT T] 


检 


dr hte kèr 


LAE AAT , MIT SESS AG R 
6ml), 否则 可 引起 中 毒 。 


目前 常用 静脉 复合 麻醉 ,适用 于 儿童 或 局 部 麻 酬 下 检查 和 治疗 难以 完成 的 成 


* 齐 , 助 于 固定 受 检 者 头 部 , 开 寻 


竺 在 一 直线 上 ,以 利于 支气管 


EEE 


的 插入 及 观 


bt 


气管 镜 后 段 
Mid 


4i 45 LIBE T TE i pap AR 
柄 向 有 转 90° ,使 镜 口 斜面 朝 问 


tA ftn 


iij Ez ,将 支气管 
声 门 后 将 


E 
ti 


ELFE 
:由 于 小 儿 支 气 
门 开放 时 ,再 将 支 信 
力 避 免 声带 损伤 ; 
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第 二 章 气管 .支气管 及 食管 的 内 镜 检查 


图 5-2-6 支气管 镜 直 接 插 入 法 ”图 5-2-7 经 直接 喉 镜 插入 法 


(3) 支气管 镜 检 查 所 见 : 支 气 答 镜 进 声 门 后 ， pig 上 ,使 支气管 镜 保持 在 气管 轴线 上 ,可 
BEJA NC MELIA nJ VLA TE RIS Ec e SEHE IS A) SUA 

检查 右 支 气管 时 将 受 检 者 头 咯 向 左 偏 ， vit 隆 岸 右 侧 坡 面 进入 右 主 支气管 。 
KEIR lcm ,在 前 .外侧 壁 相当 于 时 钟 2~4 点 处 可 见 右 肺 上 叶 支 气 ee 
管 几乎 成 90^ ff ,必须 将 支气管 镜 的 镜 柄 向 左 转 使 镜 管 斜 口 向 右 , 才 易 看 清 。 气 管 镜 继续 向 
插入 距 右 肺 上 叶 开 口 约 1~1.5em. 气 管 前 壁 相当 于 时 钟 11~1 点 处 ,有 一 横财 ( 横 甩 ), 其 前 上 为 半 
圆 形 右 肺 中 叶 支 气管 开口 ,后 下 为 右 肺 下 叶 支 气管 开口 。 小 儿 气 管 镜 一 般 不 能 再 向 下 插入 ,成 
人 如 用 7mm 细 长 支气管 镜 可 进入 右 肺 下 叶 支气管 , 见 其 各 肺 段 支气管 开 

右 侧 检查 完毕 后 ,将 镜 前 端 徐 徐 退 至 隆 峰 处 ,助手 将 受 检 者 头 向 右 转 ， 因 左 主 支 气管 较 右 侧 
细 , 与 气管 纵 轴 所 成 角度 较 大 , 故 不 如 右 侧 易 插入 , 须 看 清 左 主 支气管 口 后 , 青 将 支气管 镜 送 入 
左 主 支气管 。 自 隆 嵌 向 下 约 Sem 处 ,相当 于 时 钟 8~2 点 部 位 ,可 见 一 斜 岸 ( 斜 隔 ), 其 前 上 方 为 左 
肺 上 叶 支 气管 开口 ,后 方 为 左 肺 下 叶 支 气管 开口 ,成 人 如 用 7mm 细 支 气管 镜 向 下 可 见 下 叶 支 气 
管 分 出 的 各 段 支气管 开口 。 

2. 纤维 支气管 镜 检 查 

(1) 体位 :一 般 采 取 仰 肝 位 ,也 有 取 坐 位 者 。 

(2) 检查 方法 : 仰 目 位 时 ,检查 者 站 在 受 检 者 头 端 ,左手 握 持 镜 体 的 操纵 部 ， ——— 
端 , 右 眼 从 目镜 下 观察 。 可 经 经 口腔 插入 到 达 喉 部 , 待 患 者 吸 气 , 声 门 开放 时 ,进入 气管 . 支 
气管 。 检 查 所 见 与 硬 支 气管 inl. 但 由 于 其 镜 管 较 细 , 可 插入 更 深 、 更 细 的 支 eh 
检查 。 此 外 ,由 于 纤维 支气管 镜 的 末端 可 以 弯曲 ,对 硬 支气管 镜 不 易 帘 及 的 部 位 ,如 右 肺 上 叶 支 
气管 开口 ,能 较 容易 看 到 。 如 到 坐位 时 ,由 于 检查 者 与 受 检 者 位 置 相 对 ,所 见方 位 与 甲 位 时 相反 。 

3. 电子 支气管 镜 恰 查 ”检查 方 法 与 纤维 支气管 镜 检查 基本 相同 ,检查 者 可 直接 目镜 下 或 通 
过 监视 器 屏幕 观察 。 

【 注意 事项 】 

1. 为 保证 手术 顺利 进行 , 术 前 必须 做 好 充分 准备 ,详细 了 解 病情 , 备 好 各 种 器 械 及 气管 切 开 
手术 包 , 以 备 急 用 。 术 中 密切 观察 全 身 情况 ,全 身 麻醉 下 操作 时 ,应 具备 心 电 监护 及 氧 分 太监 测 ， 
以 防 意外 ,一 E 及 时 抢救 。 

3. b d. 绾 锐 检 查 , 尤 其 是 经 直接 哈 镜 插入 时 ,应 注意 保护 切 牙 ,以 防 损伤 及 脱落 。 

检查 时 术 者 应 动作 轻 逆 ,确认 支气管 镜 始 终 在 直 视 下 顺 管 腔 送 入 。 异 物 钳 夹 持 异 物 或 活 
wa 如 退出 钳子 受阻 ,避免 用 力 牵 拉 , 以 免 损伤 管 壁 造成 出 血 , 或 管 壁 穿 破 而 发 生 
皮下 气 肿 , 甚 至 发 生 纵隔 气 肿 或 气胸 等 并 发 症 。 

4. 术 后 应 密切 观察 呼吸 ,尤其 是 全 麻 术 后 的 婴 幼 儿 患 者 , 仍 有 得 
清醒 后 才能 出 手术 室 。 选 用 适当 管 径 的 支气管 镜 , 尽 基 缩 短 
的 呼吸 困难 


A 


24 


Ei 


息 风 险 。 因 此 ,必须 待 完 全 
操作 时 间 , 可 避免 并 发 喉 水 有 种 引 起 


5. 局 麻 下 检查 时 ,麻醉 要 充分 , 药 量 应 恰当 ,剂量 过 度 可 致 中 毒 ;用 芭 不 是 证 醇 不 充分 时 ,不 
人 和 发 生 喉 痉挛 时 ,应 及 时 给 氧 ,必要 时 退出 支气管 镜 。 

6. 纤维 支气管 镜 和 电子 支气管 镜 易 损坏 ， m 应 仔细 ,用 后 注意 及 时 清理 ,规范 消毒 
aH REOR NOR IU AR. 


第 二 节 ”食管 镜 检 查 


食管 镜 检 查 是 用 食管 内 镜 进行 诊断 和 治疗 食管 疾病 的 一 种 操作 技术 。 PCT BERTA GERE 
管 镜 和 软 食管 镜 两 类 ,后 者 包括 纤维 食管 镜 和 电子 食管 镜 。 


Ri fct Be E 


【 适应 证 ) 

1. 明确 食管 异物 诊断 ,取出 食管 异物 。 

2. 查 明 吞咽 困难 和 吞咽 疼痛 原因 。 

3. 检查 食管 肿瘤 的 部 位 及 范围 ,还 可 做 细胞 涂 片 或 钳 取 组 织 做 病理 学 检查 。 小 良性 肿瘤 可 
在 食管 镜 下 切除 。 

4. 检查 食管 狭 罕 的 部 位 范围 及 程度 ,对 范围 局 限 才 可 行 扩张 术 。 

. 查 明 吐血 的 原因 ,并 可 做 局 部 电 烧 , 涂 药 止 血 ,还 可 对 食管 静脉 曲张 施行 填塞 止血 或 注射 
"Tete 疗 。 
禁忌 证 】 

1. 食管 腐蚀 伤 急性 期 。 
心血 管 疾病 .重度 脱水 ,全 身 衰竭 ,如 非 绝对 必要 ,最 好 待 情况 改善 后 手 
食管 静脉 曲张 。 
. 明显 疹 柱 前 突 , 严 重 颈 椎 病变 ,或 张口 困难 者 。 

erue 

1. 除 常 规 询问 病史 及 体格 检查 外 ,必要 时 进行 X 线 摄 片 ,或 检查 前 24 小 时 行 食管 X BI 
剂 检查 。 有 异物 史 时 ,了 解 异物 种 类 形状, 以便 选择 合适 的 手术 咒 械 ,并 向 患者 做 好 解释 工作 ， 
—— 

2. 食管 异物 影响 进食 或 合并 感染 者 , 术 前 应 补液 ,并 给 抗生素 抗 感染 治疗 。 

3. 术 前 禁 食 4 小时, 以免 术 中 发 生 呕 吐 。 术 前 30 分 钟 皮下 注射 适量 阿托品 及 镇 静 剂 。 

【 器 械 准备 】 

1. f ES SX Cesophagoscope) Ax Ji i-e A83 AEA JE 2. Rp «E ME A a REACH] 5-2-8). 
管 腔 的 左右 径 略 大 于 前 后 径 ,光源 在 镜 管 前 端 。 食 管 镜 根据 其 长 度 和 内 径 不 同 , 有 不 同 规格 ,应 
按 患 者 年 龄 ,病变 部 位 ,异物 种 类 等 选用 合适 的 食管 镜 ( 表 5-2-2)。 
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图 5-2-8 硬 食管 镜 
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表 5-2-2 食管 镜 选 用 参考 标准 


7-9 


年 龄 


2 岁 以 下 

3~5 岁 

6-10 岁 

11~15 岁 

成 人 

取 食 答 上 段 较 大 异物 


食管 镜 
内 径 (cm) kelm) 
O6xl ———— "30 — 
0.7x1 20 
0.8 x 1.1 20-25 
09 x 1.3 20-25-35 
1x14 35-40-45 
13x2 20~30 


2. 食管 镜 钳 ”有 异物 钳 和 活检 错 2 类 。 形状 不 一 (图 5-2-9)。 术 前 应 根据 需要 选择 。 
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3. 其 他 ”光源 DEDISSE. 
[ 麻醉 】 


1. 局 部 麻醉 ”成 人 多 采用 黏膜 表面 麻醉 . 用 1% 达 克 罗 宁 凝 胶 (胃镜 胶 ) 含 服 ,或 用 10-20 


BERLLL 
po 


d5-2-9 食管 镜 钳 


丁 卡 因 喷 雾 喝 部 ,麻醉 啊 及 食管 入 口 秋 膜 。 
2. 全 身 麻醉 ”适合 于 儿童 及 不 能 合作 或 估计 检查 有 困难 的 成 人 。 


【 检查 方法 】 


1. 体位 ”多 取 仰 忠 垂 头 位 -为 了 使 食管 镜 与 食管 纵 轴 走 向 一 臻 ,手术 时 须 调 整 受 检 者 头 位 ， 


开始 颈 部 伸 直 , 头 后 仰 并 高 ; 
头 位 常 低 于 手术 人 台 5em (图 5-2-10) 


手术 人 台面 约 15cm, 当 食管 镜 到 达 中 段 后 将 头 位 放 低 , 进 入 下 段 时 ， 


图 5-2-10 食管 镜 检查 时 患者 体位 


第 五 篇 气管 食管 科学 


2. 操作 步骤 “检查 者 左手 拇指 及 示 指 捏 住 镜 管 远 处 ,中 指 及 无 名 指向 定 于 上 切 牙 ,将 上 展 
推 开 予 以 保护 ,右手 握 持 食管 镜 近 端 。 食 管 镜 自 口 腔 导 人 食管 口 的 方法 有 两 种 。 环 后 间隙 狭 罕 
的 老年 人 ,尤其 使 用 圆 形 食管 镜 宜 采 用 右 侧 梨 状 窝 进入 ,食管 镜 前 端 沿 舌 背 右 侧 下 行 , 看 到 会 厌 
及 右 侧 构 状 软骨 后 ,进入 右 侧 梨 状 寅 ,然后 渐 移 到 中 线 , 继 续 向 下 ,并 将 食 [mH LFA, PIIL 
放射 状 收缩 的 食管 入 口 ,成 人 食管 入 口 距 上 切 牙 约 16cm ,吞咽 或 恶心 时 邮 开 放 ,顺势 RARE 
Ho JLERTRRK , HEERE RE E A T EIEE , 沿 舌 背 正 中 辣 下 见 到 会 
E . 构 状 软骨 ,人 构 状 软骨 后 方 的 环 后 隙 ,将 食管 镜 前 端 抬 起 即 见 食管 和 人口。 食管 镜 向 下 送 入 过 

程 中 应 置 于 食管 中 央 , 以 充分 暴露 各 壁 。 仔 细 观 察 管 腔 内 有 无 异物 ， IEA A JE HB fl 
水 肿 .溃疡 .新 生物 等 情况 。 发 现 病变 应 记录 距 上 切 牙 的 距离 。 在 距 上 切 牙 约 23cm 管 辟 左前 
可 见 主 动脉 搏动 。 继 续 向 下 距 上 切 牙 约 36em 处 ,食管 腔 平时 呈 询 际 状 ,为 第 四 锋 窄 。 青 向 下 约 
4cm, 即 可 看 到 放射 状 的 次 门 。 

【 注意 事项 】 

1. 顺利 通过 食管 入口 是 手术 成 功 及 避免 并 发 症 的 关键 。 由 于 环 咽 肌 的 收缩 ,不 仅 使 食管 入 
狭窄 并 常 呈 闭合 状态 ,还 将 环 状 软骨 拉 向 颈椎 ,在 后 壁 形 成 隆起 ,如 一 门槛 ,而 使 食管 镜 不 易 
进入 (图 5-2-11)。 因 此 , 术 前 必须 选 好 适当 的 食管 镜 , 充 分 麻醉 ,并 做 好 解释 工作 起 得 患者 配合 
术 中 调整 好 患者 的 体位 ,操作 用 力 适当 ,看 清 食 管 入 口 , 待 其 张 开 后 顺势 进入 。 食 和 
mae 以 患者 切 牙 作 支 撑 点 强行 渭 人 ,以 免 意 外 损失 切 牙 。 如 操作 不 当 可 造成 食管 
出 血 .穿孔 , 继 发 纵隔 气 肿 .感染 等 并 发 症 ,还 可 导致 环 榴 关 节 损 伤 。 

2. 小 儿 患 者 ,如 食管 镜 过 粗 可 压迫 气管 后 壁 ,而 发 生 呼吸 困难 或 
为 避免 发 生意 外 ,可 行 气管 插 管 全 身 麻醉 。 


损伤 ,引起 


息 ,应 及 时 取出 食管 镜 。 


X 


5-2-11 食管 入 


. TAEI E BERE 


纤维 食管 镜 C fibroesophagoscope) 是 由 导 光 玻璃 纤维 束 构 成 的 软 食 管 镜 ( 图 5-2-12), 配 有 相 
应 的 活检 钳 。 由 于 镜 体 软 而 细 , 插 入 
患者 痛苦 小 。 其 前 端 可 以 弯曲 , 视 
野 广 ,照明 度 强 ,能 观察 细微 病变 ,又 
纪 有 充气 ,冲洗 等 设备 ,还 可 录像 , 摄 
影 留 下 记录 。 因 此 ， 已 被 广泛 应 用 r 
4 诊断 及 术 后 复查 。 有 张口 
op EHE "T" 


纤细 ,不 能 用 于 取出 较 大 异物 ,也 不 能 
进行 食管 狭 iiie 


图 5-2-12 纤维 食管 镜 


SE ”气管 .支气管 及 食管 的 内 镜 检 查 


醉 后 进行 , 受 检 涤 玻 左 侧 忠 位 , 双 腿 闪 昌 。 术 才 立 于 患者 对 面 ,经 口 插 入 镜 管 , 达 叭 
环 后 区 , 叫 患 省 做 在 喘 动 作 , 待 食管 入 口 开放 顺势 将 镜 插 入 食管 ,然后 自 上 而 下 逐 
镜 下 所 见解 前 标志 与 硬 食 管 镜 相同 。 


a IL ERT BEREE 
通常 用 的 是 电子 上 消化 道内 镜 (gastrointestinal videoscope), 是 一 种 新 型 的 软 管 
子 导 像 系统 ,操作 方法 : 全 管 镜 基 本 相同 ,但 检查 图 像 更 加 清晰 ,并 可 通过 大 
计算 机 系统 相连 ,使 于 观察 图 像 的 打印 和 保存 。 


WR PRODR SS TE 
步 深 入 检查。 


内 镜 ,采用 电 


( 杨 蓓 蓓 ) 
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第 一 节 ”气管 .支气管 的 症状 学 


1. 孩 嗽 ”通常 是 气管 .支气管 疾病 出 现 最 早 和 最 常见 的 症状 。 发 病 较 急 的 刺激 性 干咳 ,党 
是 急性 气管 .支气管 炎 的 早期 症状 。 突 发 性 的 剧烈 阵 咳 ,可 由 吸入 异物 或 刺激 性 气体 引起 。 咳 
嗽 伴 有 吸 气 性 喘 鸣 常 提示 气管 .支气管 异物 .狭窄 或 有 新 生物 阻塞 。 咏 嗽 伴 ja Wf EC MERENS E, 
JE EUER ELT XCACATUERRE S FA CPETRCUEE , Jet c EE ETIT, m AEETI 
m 长 期 咳嗽 久治不愈 时 , 需 作 进一步 检查 ,以 明确 诊断 。 

BEER 不 同 疾病 羔 液 的 性 质 不 同 ,对 诊断 有 一 定 参 考 价值 。 气管 支气管 病变 早期 多 为 
al A ,性 呼吸 道 感染 可 有 脓 性 痰 Gt 咳 脓 痰 多 见于 支气管 扩 
张 或 肺 脓肿 的 患者 ; 痰 液 有 自 味 ,多 为 天 氧 菌 感染 所 致 ; 痰 中 带 血 应 考虑 结核 或 肿 冶 的 可 能 ,应 
做 胸部 X 线 或 CT 扫描 检查 ,必要 时 行 支气管 镜 检 查 。 

3. 咯血 ”由 气管 .支气管 . 肺 出 血 而 咳 出 血 称 为 咯血 。 量 少 则 痰 中 带 血 ， toii up 
略 血 可 见于 呼吸 道 疾 病 ,如 和 急 .慢性 炎症 ,结核 ,肿瘤 ,支气管 扩张 , 肺 脓肿 及 异物 
管 疾病 引起 咯血 的 特征 是 常 先 有 咳嗽 而 后 咯血 。 其 他 一 些 疾病 如 心血 管 | 
忆 咯 血 ,应 详细 询问 病史 ,全 面 检 查 , 以 确定 诊断 。 
4. mGF 气管 pieni s uc A 肿瘤 均 可 使 管 腔 变 罕 ,呼吸 时 空气 通过 狭 罕 

气 道 可 发 生 嘴 鸣 音 。 支 气管 疗 挛 可 产生 哮 鸣 音 ,出 现在 呼 气 期 ,常见 于 支气管 哮 哎 .哮喘 性 支 
气管 炎 或 气管 .支气管 异物 等 疾病 。 

5. 呼吸 困难 ”气管 .支气管 因 炎 症 、 肿 瘙 , 异 物 . 分 泌 物 洲 留 等 原因 使 其 管 腔 变 罕 或 阻 寨 时 ， 
平 吸 道 的 阻力 增加 ,患者 RAAPTE ARREN, 增加 气体 交换 ， mea nra , 轻 少 感 呼 
吸 不 畅 , 重 者 可 窒息 。 根 据 气管 ,支气管 病变 部 位 及 程度 不 同 ,临床 上 可 表现 为 吸 气 性 . 呼 气 性 
或 混合 性 呼吸 困难 。 

6. 胸痛 ”急性 气管 支气管 炎 时 ,可 有 胸骨 后 烧灼 感 或 刺 痢 ,咳嗽 时 加 重 。 肺 部 炎症 或 肿瘤 
侵 及 胸膜 或 肋骨 时 ,胸痛 较 明 显 。 长 时 间 剧 烈 咳 喇 , 助 间 肌 强 制 性 收缩 也 可 致 胸 阁 。 


r% 


第 二 节 ”食管 的 症状 学 


食管 疾病 引起 的 症状 主要 有 : 

1. 吞咽 困难 ”为 食管 六 度 不 同 , 轻 者 仪 有 天 咽 时 梗阻 感 ,进食 无 
明显 障碍 ,多 见于 食管 炎症 或 疗 挛 名 4 早期 症状 。 重 者 出 规 咽 下 困难 , 初 为 吓 
干 便 食 物 困 难 "d Fa URRE, MEB PEK 6 Se M ot o, A R 
3o eee e vi HEC P Dm H y np GE fr T8 88 , lor Et I b Pe AE Ac Ec OCA IESU. EDI ERES VT 
由 口 . 咽 .食管 局 引用 病变 及 神经 系统 疾病 引起 ,原因 不 明 时 应 做 进一步 检查 ,如 食管 X ER AUR S 
disk UE d 
2. 香 咽 疼痛 vetito mapas F 不 同 而 异 。 食 管 炎 证 .溃疡 8$ plu N XRUI 5 Je HORS - 
春 咽 时 加重 。 食 管 人 口 处 异物 嵌 顿 或 合并 感染 时 , 疼 首 常 位 于 倾 根部 或 胸骨 上 帘 附 近 ， Er 
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患者 也 可 出 现 齐 啊 疼 阁 . 早 期 多 为 间歇 性 ,晚期 呈 持 续 性 , 侵 及 邻近 组 织 时 疼痛 加 剧 . 应 进一步 


ERZA 


检查 ,明确 诊断 ， 
3. 呕血 常见 于 食管 肿瘤 .尖锐 异物 .外 伤 ,食管 静脉 曲张 等 疾病 。 


〈 杨 蓓 蓓 ) 
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气管 .支气管 异物 是 耳 乍 咽喉 科 最 常见 的 临床 急诊 之 一 ,治疗 不 及 时 可 发 生 急 性 上 呼吸 道 
梗阻 等 ,严重 时 可 出 现 危 及 患者 生命 的 心肺 .呼吸 衰竭 等 严重 并 发 症 。 其 常 发 生 于 儿童 ,尤其 以 
1-5 岁 多 见 。 老 年 人 及 昏迷 患者 由 于 咽 反 射 迟 钝 ,也 易 产 生 误 吸 ; 偶 见于 健康 成 年 人 。 

【病因 ] à 
L JL3E ELA Sg 98 E asp Rr de PR E ER, HF JR SE I8 AS Ee ,咀嚼 功能 不 
完善 , 咽 哈 反射 功能 不 健全 ,不 易 将 口中 瓜子 AEE ER HRE; JL ORE ELT 异物 的 危害 无 意识 ， 
喜 将 笔 帽 等 物体 或 玩具 置 于 口中 玩 杰 ,在 典 闻 x PLE .跌倒 时 , 易 将 上 述 异 物 误 吸 入 呼吸 
道内 。 

2. 全 麻 . 异 迷 , 酒 醇 等 状态 的 患者 或 老年 人 ,由 于 吞咽 功能 不 全, 咽 反射 减弱 , 易 将 口 咽 部 异 
物 , 如 义齿 等 误 吸 入 呼吸 道 。 

3. 部 分 健康 成 年 人 由 于 职业 工作 习惯 , 喜 将 针 、 钉 及 扣 等 含 于 口中 ,过 有 外 来 刺激 或 突然 说 
话 时 可 不 慎 发 生 误 吸 。 

4， 部 分 口 咽 异物 及 鼻腔 异物 ,在 诊治 过 程 中 可 发 生 异 物 位 置 的 突然 变动 ， 而 误 吸 入 下 呼吸 道 。 

5. 气管 .支气管 手术 中 ,器械 装置 不 稳 , 或 切除 的 组 织 突然 滑落 人气 道内 。 

6. 精神 病 患者 或 企图 自杀 者 的 主观 行为 。 

【病理 】 

根据 异物 来 源 的 不 同 ,可 分 为 内 源 性 与 外 源 性 两 类 ,松动 的 牙 具 .血液 PED CHE T] RR 
假 膜 .脱落 的 纤维 蛋白 膜 ,支气管 结石 等 为 内 源 性 异物 ;而 由 口内 误 入 下 呼吸 道 的 一 切身 体 之 外 
的 异物 均 归 为 外 源 性 异物 。 

气管 .支气管 异物 的 临床 表现 与 异物 的 大 小 .阻塞 部 位 .阻塞 程度 .存留 时 间 及 理化 性 质 等 
有 着 密切 的 关系 。 

异物 部 位 ”人 尖锐 或 不 规则 异物 易 固定 、 柑 顿 于 声 门下 区 甚至 声 门 区 , 声 en 

道 最 为 狭 窒 的 部 位 ,即便 较 小 的 异物 也 可 产生 明显 的 占 位 效应 ,出 现 上 呼吸 道 梗阻 症状 。 
peces ee nce de 也 会 出 现 明显 的 呼吸 道 梗阻 ; apps pla 
异物 可 活动 ,存留 部 位 易 变动 。 右 主 支 气管 与 气管 长 轴 相 交角 度 小 , 儿 乎 位 于 气管 延长 线 上 , 同 
时 右 主 支气管 短 而 管 径 较 粗 ; eh 气管 则 与 气管 长 轴 相 交角 度 较 大 ,气管 隆 岩 偏 于 左 侧 , 故 右 
侧 支 气管 异物 的 发 病 率 高 于 左 侧 支 气管 。 但 也 有 个 别 报道 认为 : 左 侧 主 支气管 异物 较 右 侧 多 ， 
萎 虑 可 能 原因 为 :异物 虽 容 易 进 入 右 侧 支气管 ,但 也 容易 咳 出 ,相反 左 侧 支气管 由 于 其 倾斜, 纤 
细 , 更 容易 发 生 异 物 停留 。 NEUE 的 异物 若 位 置 相 对 疝 定 , 气 流 交 换 的 功能 多 可 由 对 侧 肺 
- 代 偿 LEES 不 14 现 呼 吸 困 难 等 症状 
2. 异物 种 类 与 性 质 按照 异物 的 种 类 与 性 质 分 为 :植物 性 与 动物 性 .金属 性 与 化 学 合成 品 
等 几 类 。 临 床上 以 植物 性 异物 多 见 , 如 花生 SEWER SET . 豆 类 等 ,植物 性 异物 的 种 类 及 发 生 
比例 与 农作物 的 种 植 区 域 .分 布 及 收获 季节 有 一 定 关系 ;此 外 ,临床 常见 的 有 铁 钉 , 螺 帽 ,塑料 笔 
帽 .塑料 球 , 义 具 等 金属 性 与 化 学 合成 品 。 动 物性 异物 如 鱼刺 、 骨 片 等 由 于 其 形状 不 规则 ,不 吻 
通过 声 门 区 ,临床 较 少见 

基 些 植物 性 异物 ,如 花生 . 豆 类 等 
ibo j^ ir Br E TEE ls E 
ARR EEIE fS 


E 


由 于 其 含有 游离 脂 酸 ,对 气 道 黏膜 有 较 强 的 刺激 性 ,而 引 
mbi Hj RIRE .肿胀 .分泌 物 增多 , 伴 
:动物 性 异物 对 组 织 的 刺激 相对 较 小 。 金 民 性 
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及 化 学 合成 类 异物 刺激 性 更 小 ,但 铜 . 铁 等 异物 由 于 易 氧 化 与 生 锈 , 若 在 气管 内 存留 时 间 过 长 ， 
亦 可 引起 局 部 的 肉芽 增生 . 较 其 他 金属 刺激 性 稍 大 - 

3. 异物 大 小 与 形状 ”光滑 细小 的 异物 刺激 性 较 小 ,很 少 引 起 炎症 ,但 可 随 气流 而 出 现 活 动 、 
变 位。 尖锐 ,形状 不 规则 的 异物 可 穿 透 软组织 损伤 附近 器 定 , 引 起 并 发 症 。 表 面 生 锈 的 金属 异 
物 可 刺激 黏膜 产 某 些 植 物性 异物 ,如 豆 类 等 ,进入 支气管 后 由 于 其 膨胀 
作用 可 使 远 侧 支 气管 完全 阻 完 ， 

4. 异物 存留 时 间 ”异物 存留 越久 .危害 越 其 .以 刺激 性 较 强 . 易 活 动 变 位 或 在 气 道内 形成 阻 
赛 的 异物 尤为 严重 异物 长 久 存 贸 , 加 重 支气管 阻塞 ,进而 引起 肺 气 肿 . 肺 不 张 , 若 合并 感染 ,可 
引起 肺炎 与 及 脓肿 等 。 

5. 异物 的 阻塞 程度 ”异物 存留 于 支气管 内 ,阻塞 程 度 不 同 ,可 导致 不 同 的 病理 改变 
寺 异 物 可 发 生活 动 . 变 位 ,由 一 侧 支 "mmc 进 人 总 气管 或 另 一 侧 支 气 管 而 造成 证 状 的 改 
变 。 异 物 较 小 、 局 部 茜 腊 肿胀 绞 经 时 ,异物 呈 呼 气 汰 状 阻塞, 吸 气 时 支气管 扩张 ,空气 尚 能 经 
异物 周围 间隙 吸入 ; 呼 气 时 支气管 收缩 , 管 腔 变 窜 将 异物 卡 紧 ,空气 排出 受阻 ,致远 端 肺叶 出 
现 阻 塞 性 肺 气 肿 ( 图 5-4-1), 严重 省 肺泡 破裂 而 形成 气胸 与 纵隔 气 肿 等 。 异 物 较 大 或 局 部 
茸 腊 肿胀 明显 时 ,使 支气管 完全 阻塞 gerne 远 端 肺叶 内 空 气 逐 渐 被 吸收 而 发 生 阻 
塞 性 肺 不 张 (图 5-4-2)， 病 程 若 贡 肺 叶 因 引流 受阻 ,可 并 发 支气管 肺炎 或 肺 脓 


中 等 。 
DAN 
(1) 吸入 (口径 增 宽 ) (D 呼出 (口径 缩小 ) (2) 呼出 
q 5-4-1 ”不 完全 性 阻塞 型 (引起 肺 气 肿 ) 图 5-4-2 完全 性 阻塞 型 (引起 肺 不 张 ) 
【 临床 表现 】 
气管 .支气管 寞 物 的 症状 与 体征 一 般 分 为 四 期 : 


1. 异物 进入 期 ”异物 经 过 声 门 进入 气管 时 ,刺激 喉 腔 黏膜 立即 引起 剧烈 哈 咳 及 反射 性 喉 冶 


AE T HEURE AC ,面色 青紫 等 ， 被 侥 率 咳 出 。 若 异物 嵌 顿 于 声 门 ,可 即刻 发 生 重 度 呼 吸 
困难 ,其 而 室 息 死亡 。 异 物 进 入 气管 内 ,异物 对 气管 隆 岸 的 刺激 可 引起 强烈 的 咳嗽 ,车 异物 较 小 ， 


贴 附 于 气管 壁 ,或 更 Pee EE , BRA ee i E CHR ^P he RT ETHER. 

2. 安静 期 ”进入 气管 或 支 € 内 的 异物 ,如 西瓜 子 VR A ud 可 随 呼吸 气流 而 上 
下 活动 ,引起 阵 发 性 咳嗽 。 气 管内 异物 随 气 流 冲 击 声 门下 ,可 在 咳 j 闻 及 声 门 拍 击 
声 , 听 诊 融 在 颈 段 气管 前 可 闻 及 异物 撞击 声 , 手 置 于 此 处 可 和 触 到 撞击 感 。 异 物 停留 小 支气管 内 ， 
一 段 时 间 内 可 无 症状 或 仅 有 轻微 咳嗽 及 器 鸣 。 

3. 刺激 与 炎症 期 物 由 于 脂 酸 刺激 ,可 引起 气管 支气管 蒜 膜 产生 炎症 反应 , 老 合 

Jf-4n vip Ji ue op Ung . 痰 多 等 。 异物 长 其 存留 ,可 导致 长 期 不 愈 的 支气管 炎 和 肺炎 、 肺 脓肿 , 表 
现 为 发 热 .咳嗽 及 咳 脓 痰 、 RR | 难 等 全 身 症 状 。 

4. 并 发 症 期 ” 寞 物 所 导致 的 阻塞 性 通气 障 但 及 缺 气 ,1 可 引起 肺 特 环 姐 为 增加 , 心 碍 负担 加 
重 而 并 发 心力 衰竭 ,表现 为 呼吸 困难 加 重 ,烦躁 不 安 、 面 色 苍白 或 发 绀 ,心率 加 快 , 肝 增 大 等 
外 ,可 引起 肺 不 张 . 肺 气 有 种 等 , 阻 赛 性 肺 aU BIG RUNI STRA 或 肺 浅 表 组 织 破 
型 ,发 生气 胸 .纵隔 或 皮下 气 肿 
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第 五 篇 ”气管 食管 科学 


【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

i. 病史 ”异物 吸入 史 是 最 重要 的 诊断 依据 ,如 :儿童 口 含 异物 ,器 . 笑 , 娩 戏 过 程 中 突然 发 生 
剧烈 的 哈 咳 ,此 后 出 现 反复 阵 发 性 咳嗽 数 喘 。 因 此 ,详细 的 病史 采集 ,结合 典 击 症状 、 查 体 及 X 
线 检查 ,诊断 多 无 困难 。 但 部 分 患者 ,尤其 是 儿童 ,异物 史 可 能 不 明确 , 若 不 发生 而 又 久 治 
不 愈 的 咏 嘴 ,并 伴 有 或 不 伴 有 发 热 . 素 气 ,或 长 期 不 您 .反复 发 生 的 支气管 肝 炎 ,应 考虑 气管 异物 
的 可 能 ,注意 与 支气管 炎 ,支气管 肺炎 等 疾病 相 鉴别 。 

2. 体格 检查 “全 身 检 查 应 注意 有 无 呼吸 困难 及 心力 衰竭 等 佐 及 生命 的 情况 。 活 动 性 气 :气管 
异物 在 咳嗽 时 或 呼 气 未 期 可 闻 及 声 门 拍 击 声 , 颈 部 可 触及 撞击 感 .支气管 异物 早期 有 时 体征 
不 明显 ,应 仔细 对 比 两 侧 肺 部 听诊 ,注意 呼吸 音 的 差别 ,是 否 有 喘 鸣 音 等 ,以 及 伴随 的 肺炎 、 肺 不 
张 . 肺 气 肿 的 体征 。 

3. XERE 胸 透 或 X 摄 拍片 仅 可 明确 诊断 金属 类 不 透 光 的 异物 ,但 对 植物 类 可 透 光 异 
物 不 能 直接 诊断 ,疾病 早期 肺 部 透视 基本 正常 ,但 以 下 征象 有 重要 参考 意义 :9 纵隔 摆动 ; 
异物 部 分 阻塞 一 侧 支气管 ,两 侧 胸腔 压力 失去 平衡 ,使 纵隔 随 呼 气 . 吸 气 向 两 侧 探 动 ;如 异物 相 
对 固定 ,形成 呼 气 性 活 瘀 , 则 呼 气 时 气管 变 党 ,空气 排出 受阻 ,形成 患 侧 肺 气 肿 ,使 吓 侧 有 肺 内 压力 
大 于 健 侧 ,纵隔 向 健 侧 移 位 。 若 为 活动 性 异物 ,异物 随 吸 气 下 移 , 撒 成 级 气 性 酒 澡 , 吸 气 本 
进入 受阻 , 患 侧 肺 含 气量 较 健 侧 少 ,形成 患 侧 肺 不 张 , 深 吸 气 时 纵隔 癌 患 侧 移动 ， 四 肺 气 肿 : 串 
侧 肺 透明 度 增 高 , 肺 内 压力 增高 , 横 脐 下 移 。@ 肺 不 张 : 某 肺叶 或 肺 段 密 ,体积 缩小 , 肺 内 
压力 降低 , 横 及 上 抬 , 心 胜 和 纵隔 向 患 侧 移 位 ,但 呼吸 时 位 置 不 变 。 国 肺 部 感染 :表现 为 局 部 密 
度 不 均匀 的 片 祭 状 模糊 阴影 。 

4. 肺 部 CT JtJtib A HEBUKE CT 及 其 后 期 处 理 技术 如 MPR (多 平 而 重建 )、SSD (表面 遮盖 
显示 )、MIP (最 小 密度 投影 )、 CTVE (CT 仿真 内 镜 ) 等 ,对 某 些 诊断 闲 难 的 病例 可 有 助 于 明 确 有 无 
异物 并 确定 其 阻塞 部 位 。 

5. 支气管 镜 检查 “为 气管 .支气管 异物 确诊 的 金 标准 pel en 像 学 
检查 明确 诊断 ,但 对 于 植物 类 可 透 光 异物 来 说 ,无 论 X 线 还 是 CT 等 影像 学 检 含 查 仅 为 参考 性 指 
标 , 不 能 证 实 其 是 否 存在 ,只 有 支气管 镜 检查 可 明确 诊断 。 ad 
镜 检 查 的 手术 指 征 。 支 气管 镜 检 查 既 可 明确 诊断 或 排除 支气管 异物 ， 同时 又 是 异物 取出 的 有 效 
治疗 手段 。 

临床 上 ,气管 .支气管 异物 应 与 急性 喉 炎 ,支气管 肺炎 及 肺结核 等 疾病 进行 鉴别 。 

U853 ] 

气管 .支气管 异物 有 危及 生命 的 可 能 ,而 且 取 出 异物 古 一 有 效 的 治疗 方法 。 因 此 ,及 时 了 明 
确诊 断 ,尽早 行 异物 取出 术 , 可 防止 窒息 及 其 他 呼吸 道 并 发 症 的 发 后。 如 有 上 呼吸 道 梗阻 .呼吸 
困难 ,应 立即 手术 。 伴 有 高 热 ,心力 衰竭 时 ,应 及 时 给 予 内 科 人 处 理 , 积 极 纠 正 全 身 状态 ,必要 时 在 
is 护 下 ,尽早 取出 异物 。 

. 支气管 镜 异物 取出 法 ”是 最 常用 的 ,唯一 有 效 的 治疗 手段 ien 锐 检 查 可 明确 有 无 气 
dmi m 填 可 进行 异物 取出 术 。 绝 大 多 数 支 气管 异物 ， 特别 是 是 喉 镜 下 不 能 取出 的 异物 、 
尖锐 有 和 刺 且 非 活动 性 异物 .已 发 胀 破碎 的 噶 物 等 均 应 通过 支气管 镜 检查 Eun 

便 支 气管 镜 有 Jackson 3X Negus 式 以 及 带 有 Hopkins 内 镜 等 几 种 常用 类 型 ， 

- 般 患 考取 平 耻 仰 头 位 , 肩 下 垫 枕 或 由 第 一 助手 抱 头 随时 调整 头 位 ; 术 者 以 左手 执 直 接 噬 

opidi i i 门 CFA CK NS? 镜 , 于 患者 吸 气 上 声 门 裂 开放 Psi, 将 支 气 
H 4& P3, 255 EDT Tp BENE, WAIA JH itc pene gani tC PEERS T] Hif AE 
气管 锁 ， 几 第 一 助手 协助 调整 患者 头 部 仰 曲 度 及 左右 侧 位 置 ,检查 双 侧 文 气管 让 H1. gus 


£p pa 
区 -日 


Ju 


第 气管 .支气管 异物 


Va CH CES Bie s wm SIT DA ETE LA HESS TER uei ioni 
FERRE f) er 358 1) I E. ERE YE AU FERE, aL IEEE S RCFIRRSEL. AIRA 
FH, HZ AS RE iE CEA fe Je S eg 类 异物 ,要 用 力 夹 紧 ， iy 体积 较 小 的 异物 ， 
镜 管 内 取出 ; 萄 碎 不 完 向 的 异物 ,可 反复 夹 取 , 或 用 吸引 管 吸出 ,直至 彻底 取 尽 为 止 ;体积 较 大 、 
不 能 由 镜 管 内 取出 的 异物 . 宜 左右 手 协同 将 其 拉拢 .固定 于 支气管 镜 远 端 ,使 支气管 镜 、 
异物 钳 连 同 异 物 , 以 相同 的 速度 4 声 门 像 退 出 ;体积 巨大 的 异物 ,不 能 由 声 门 裂 强行 拉 出 ， 
可 经 气管 切 开 口 处 取出 支 气 宋 查 过 程 中 ,应 随时 吸 净 呼 吸 道内 分 泌 物 ,保证 操作 顺利 
进行 。 


于 完 物 ,应 及 时 行 支气管 镜 检 查 , 明 确诊 断 .及 时 治疗 ,尽早 取出 异物 ,以 
避免 或 减少 : 并 发 症 的 发 生 
(2) iB de e AIRE pf, (ELE Se CAS: De .肺炎 等 并 发 症 上 且 伴 有 高 热 ,体质 虚弱 者 , 宜 先行 
内 科 抗 炎 输 - 持 疗 法 ,密切 观察 有 无 突 发 性 呼吸 困难 等 呼吸 道 征象 , 待 体温 下 降 , 全 身 情 况 
好 转 后 ITZ CI BRE OR 
(3) 向 患 于 及 其 家 届 告 知 支气管 镜 检 查 的 必要 性 、 可 能 存在 的 手术 风险 ,明确 支气管 镜 检 查 
术 的 意义 ,使 其 充分 了 解 支 气管 锐 检 查 术 不 同 于 支气管 镜 异 物 取 出 术 。 任 何 可 疑 的 气管 . 支 气 
管 异物 只 和 后 .才能 明确 诊 断 或 于 以 排除 。 
(4) 患者 EP ERa 能 出 现 异 物 的 活动 变 位 Ic Hs ee y n] s, le 
情 发 生变 化 。 
(5) 对 呼 下 的 患者 ,可 先行 气管 切 开 术 ,以 免 发 生 罕 息 ,呼吸 衰竭 等 危 象 。 
(6) 对 于 已 有 气胸 ,纵隔 气 肿 等 六 发 症 的 患者 ,应 首先 治疗 气胸 或 纵隔 气 肿 , 待 病情 缓解 并 
控制 后 再 行 寞 物 取 出 术 ; 伴 有 心力 衰竭 时 ,应 予以 强 心 剂 治疗 。 
(7) 术 前 应 向 患者 及 其 家 届 了 解 异物 的 种 类 、 大 小 .形状 ,分 析 异 物 存留 部 位 ,以 挑选 适当 的 
手术 天 械 ,并 根据 患者 年 龄 .体型 等 ,选择 合适 的 直接 喉 镜 、 支 气管 镜 . 喉 与 支气管 异物 钳 及 吸引 
器 管 等 , 放 准 备 好 急救 用 品 。 
(8) 对 于 极度 虚弱 、. 伴 有 心肺 并 发 症 的 患者 .应 请 专科 医生 监护 ,以 防 发 生 危 急 征象 。 
术 后 应 注意 : 
(1) 加 强 护理 ,密切 观察 病情 ,做 好 紧急 气管 切 开 的 准备 ,以 防 严重 呼吸 困难 的 发 生 。 
(2) 酌情 佑 用 抗生素 及 激素 ,积极 预防 喉 水 肿 的 发 生 , 必 要 时 予以 皮 上 腺 糖 皮质 激素 雾 化 吸 
和 或 全 身 应 用 。 
) 异物 未 取信 或 术 后 仍 有 蜡 物 的 症状 与 体征 者 ,应 选择 适当 时 机 ,再 次 行 支气管 镜 检 查 . 
(4) 经 多 种 方法 ,多 次 试 取 仍 无 法 到 出 异物 或 异物 沾 顿 较 紧 难 以 到 出 者 ,应 请 胸 外 科 协 助 ， 
€ TA. 
2. 经 直接 喉 镜 异物 取出 术 ”适用 于 诺顿 于 史前 庭 . 声 门 区 或 声 门下 区 .总 气管 内 活动 的 
5. 用 吉 接 鸣 镜 挑 起 会 大 ,暴露 声 门 ,将 全 口 式 喉 异物 钳 的 铺 口 闭合 ,开口 槛 径 与 声 门 型 方 
癌 一 致 旺 平 行 状 , 置 于 声 门 上 , 待 吸 气 声 门 开放 时 , 伸 入 声 门下 区 ， je WELE FSK. SERE 
异物 的 撞击 感 ; 若 不 成 切 , ER S9 TL 909 ,使 pon 丰 张 天 , 待 呼 气 或 咳嗽 时 ,异物 随 气 
流 上 冲 的 瞬间 , 途 借 术 者 手中 感觉 夹 住 异物 并 下 出 ， 对 于 瓜子 竺 较 扁平 的 异物 ,出 声 门 时 应 将 
夹 有 异物 的 钳 11 转 位 ,使 异物 的 最 大 机 答 与 声 f ORTUS EE ] 时 受阻 挡 而 
脱落 ES 


SE *: 


ex 


3. 纤维 支气管 镜 ， 相 比 硬 支 气管 镜 , 纤 维 支气管 镜 能 到 达 更 细 的 末端 细 支 气管 ,也 可 应 用 
于 患 有 颈椎 强直 不 能 仰 头 .口腔 颌 面 病变 张口 困难 的 患者 。 但 由 于 纤维 支气管 镜 的 镜 身 为 实体 
结构 ,占据 气 道 空 间 , 使 用 时 有 加 重 呼吸 困难 的 危险 , 且 难 以 夹 取 较 大 或 质 脆 的 异物 ,临床 应 用 


有 限 。 
【麻醉 】 


早期 婴 幼儿 气管 ,支气管 异物 取出 ,可 不 使 用 任何 麻醉, 众 称 "无 麻 ", 适 合 于 中 小 型 急症 气 
管 .支气管 异物 。 但 是 ,由 于 气管 .支气管 对 呼吸 功能 影响 较 大 ,异物 性 质 、 大 小 .形状 及 所 在 部 


位 以 及 患 儿 年 龄 等 因素 都 影响 其 通气 功能 ;异物 尚 可 引起 肺炎 , 肺 不 张 及 肺 气 肿 等 
肺泡 气体 交换 面积 减少 .无 效 腔 及 残 气量 增加 ,肺活量 减少 ,加 重 呼吸 功能 中 但。 吓 
态 下 行 气管 .支气管 异物 取出 ,其 丽 惧 与 烦躁 不 安 可 导致 机 体 代 谢 及 氧 奈 基 增加 ， 
使 气管 管 腔 更 狭小 ,加 重 患 儿 呼 吸 通气 功能 障碍 ;同时 T AC 
于 小 儿 神 经 系统 发 育 尚 不 成 熟 ， pe 支气管 镜 
与 其 他 病理 生理 反射 ,加 重 缺 氧 与 二 氧化 碳 蓄积 ,诱发 呼吸 心 持 又 停 
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并 发 症 ,致使 
只 儿 在 无 麻 关 
气管 镜 检查 
管 及 支气管 均 由 类 走神 经 支配 由 
器 械 的 刺激 , 易 诱发 喉 痉 这 
à ,无 麻 手 术 将 承担 较 


大 手术 风险 。 现 多 数 医师 主张 :可 疑 气管 .支气管 异物 的 患者 , 均 应 在 全 麻 下 行 支气管 镜 检 查 ， 


“无 麻 ” 仅 在 紧急 情况 下 使 用 。 
ART A 


儿 安 静 , 咳 嗽 少 ,肌肉 较 松弛 , 喉 反 射 减弱 或 消失 ,支气管 镜 检 查 时 可 避免 迷走 神 


经 反射 ,患者 可 耐 受 较 长 时 间 检 查 与 取出 操作 。 全 麻 适 合 于 较 大 或 形状 不 规则 的 支气管 异物 ; 


或 预计 手术 操作 需 时 较 长 者 以 及 无 麻 探 取 异 物 失 败 的 多 数 患 者 。 全 有 床 有 乙醚 麻醉 、 - 


se 
管 支气管 镜 检查 异物 取出 术 的 特殊 之 处 在 于 :操作 在 呼吸 道内 进行 ,无 法 实施 经 
MAP ues, 手术 承担 着 巨大 的 麻醉 风险 。 麻 醉 程度 较 深 可 抑制 患者 的 呼吸 ， 
法 实施 有 效 的 人 工 通气 ,增加 了 麻醉 的 风险 ; 若 麻醉 过 浅 ,患者 的 躁动 及 迷走 反射 等 可 增 
的 难度 和 风险 。 因 此 ,手术 医生 与 麻 酬 师 的 配合 是 手术 安全 顺利 进行 的 关键 。 
【 预后 ) 


主 支气管 内 大 而 易 碎 的 植物 性 异物 ;支气管 阻塞 性 异物 ; 肺 段 支气管 的 细小 异物 ; 诊断 不 明确 


BET 
酸 钠 静 脉 复合 麻 醇 等 方法 , 术 中 采用 高 频 喷 射 通 气 (HFJV) 被 公认 是 一 种 安全 、 有 效 的 通气 给 氧 


il 


气管 .支气管 异物 若 不 及 时 诊治 ,预后 不 良 。 早 期 异物 嵌 顿 声 门 可 引起 窜 息 ,长 期 存留 可 出 


现 心肺 并 发 症 , 均 可 导致 支气管 镜 检查 术 中 或 术 后 发 生 和 危险 引起 死亡 。 根 据 国 内 外 报道 
自然 咳 出 的 可 能 性 约 为 2%~4%, 死 亡 率 约 为 1.6%~7%。 支 气管 镜 检 查 过 程 中 ,选择 合适 


生 并 发 症 的 气管 


,异物 


的 支 气 
管 镜 及 异物 错 , 技 术 操作 熟练 ,手术 时 间 短 , 术 后 一 般 不 致 发 生 哈 水 肿 ,可 如 免 气 管 切 开 。 未 发 


支气管 异物 ,一 经 取出 ,一 般 预 后 良好 ; ER HENA 肺 气 肿 或 支气管 肺 炎 等 


并 发 症 , 时 间 较 短 ,异物 顺利 取出 后 一 般 亦 能 很 快 恢复 ; 若 肺 不 张 已 存在 2-3 周 , 术 前 已 发 生化 
脓 性 支气管 炎 , 异 物 虽 经 取出 ,支气管 炎 也 需 在 2~ 3 周 治疗 后 ， 才能 恢复 通气 ;支气管 阻塞 性 异 
物 如 笔 帽 .螺丝 钉 等 所 致 的 较 长 时 间 肺 不 张 .炎症 数 月 甚至 半年 以 上 ,取出 异物 后 可 遗留 支气管 


扩张 或 同时 有 肺 组 织 纤维 化 病变 
【预防 】 
呼吸 道 异 物 是 最 常见 的 儿童 意 
育 , 提 高 人 们 对 此 病危 险 性 的 认识 ,了 解 预防 知识 ,防止 此 病 的 发 生 。 
1. 避免 给 2 岁 以 下 儿童 吃 整 粒 的 花生 .瓜子 . 豆 类 食物 ;避免 儿童 接触 可 放 入 口 g 


外 伤害 之 一 ,也 是 一 种 完全 可 以 预防 的 疾病 ,应 加 强 宣 传教 


内 的 小 


2. 口 含 食物 时 或 进食 时 ,应 避免 嬉笑 eps] . 打 骂 ,以 侈 深 吸 气 时 发 生 误 鹃 ,将 食物 误 鹃 入 气 


第 四 章 ”气管 .支气管 异物 


道成 为 异物 。 
3. 教育 儿童 不 要 口 售 食 物 或 玩具 玩 机 ,如 已 发 现 ,应 婉言 劝说 ,使 其 吐出 ,不 能 用 手指 强行 
掏 取 ,以 人 免 引 起 湛 六 误 吸 入 气 道 。 能 放 入 口中 的 细小 物件 和 零食 ,不 要 放 沈 在 小 孩 能 拿 取 到 的 
区 域 。 成 人 应 扣 倪 口 含 异物 作业 。 
4. 加 强 对 昏迷 及 全 麻 患 者 的 护理 .防止 呕吐 物 误 吸入 下 呼吸 道 ,活动 的 义齿 应 及 时 取出 。 
(ft RC) 
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呼吸 功能 失常 与 下 呼吸 道 分 小 物 满 留 


呼吸 运动 是 在 呼吸 中 枢 及 大 脑 皮 质 的 支配 下 完成 的 ,又 受 胸廓 及 肺 扩张 刺激 产生 的 传人 冲 


动 和 化 学 感受 器 的 调 - 


季 。 正 常 呼吸 功能 的 维持 主要 依靠 有 节律 的 呼吸 运动 ,呼吸道 通畅 心肺 


血液 循环 和 肺泡 气体 交换 功能 的 完整 。 任 何 环节 发 生 障 碍 ,都 可 引起 呼吸 功能 失常 。 


【 病因 】 


引起 呼吸 功能 失常 的 病因 主要 有 : 


1. 呼吸 系统 疾病 


烧伤 或 重度 胸部 外 伤 等 ,由 于 气管 支气管 黏膜 肿胀 ,分 泌 物 增多 


咯 功 能 减弱 ,导致 下 呼 
2. 循环 系统 疾病 

水 肿 .呼吸 道 分 泌 物 增 
3. 神经 系统 疾病 


呼吸 系统 炎 性 疾病 或 外 伤 ,如 老年 慢性 RE 2e . 肺 部 严重 感染 ,呼吸 道 
影响 肺泡 气体 交换 ,再 兼 有 咳 
吸 道 分 泌 物 滞留 ,引起 呼吸 困难 BRL SUED PEL 
风湿 性 心脏 病 MATEGES BUOJ EB Ii ir OPEP HS , P "EB 
多 ,气体 交换 受阻 。 
脑 炎 . 脑 水 肿 . 脑 血管 


和 ,呼吸 中 枢 受 影响 


A RIDE 


而 致 呼吸 功能 失常 .吞咽 功能 及 咳嗽 反射 减弱 或 消失 ;周围 神经 病变 tthe et RU 


间 神 经 时 ,可 致 呼吸 朋 
可 妨碍 呼吸 致 呼吸 功 外 
【 临床 表现 ] 


tt VUE FR BRIR, 
E 失 常 。 


笠 吸 功能 失常 的 主要 症状 是 呼吸 困难 ,但 与 
表现 为 呼吸 频率 及 深度 的 改变 。 


佬 源 性 呼吸 困难 不 同 ,一 般 无 喉 鸣 及 四 站 征 , 而 
引起 的 呼吸 功能 失常 可 表现 为 呼吸 频率 加 


呼吸 .循环 系 


快 ;中 枢 神 经 系统 疾病 颅 内 压 增高 时 ,呼吸 变 慢 ; 多 发 性 神经 根 炎 时 , 因 呼 吸 肌 功 能 不 良 ,呼吸 


ds 
ZEX o 


We feo Pee 6s 


AERA FE S 2X 
【 治疗] 
1. 一 般 治疗 (D 


于 气体 交换 不 良 ,而 致 缺 所 及 二 氧化 碳 人 蓄积 ,引起 心率 加 快 \ 心 搏 出 DIT 、 肺 部 小 血管 
收缩 、 肺 循环 阻力 增加 。 


长 期 可 致 右 心 衰竭。 严重 二 氧化 碳 蓄积 可 致 肺 性 脑病 ,表现 为 神志 淡 满 、 


-呼吸道 分 泌 物 小 留 导致 呼吸 功能 衰竭 时 ,动脉 血 血气 分 析 常 表现 为 血 氧 分 压 降 低 , 二 氧 


血液 pH 降低 。 


辅助 性 吸 氧 ;@@ 足 量 有 效 抗生素 控制 感染 ;@@ 及 时 纠正 瞬 碱 失衡 及 电解 质 


2. 保持 呼吸 道 通畅 ,可 用 以 下 措施 。 
(1) 通过 雾 化 吸 人 予以 解 癌 .化 痰 及 改善 呼吸 道 猪 膜 猪 液 纤毛 运载 系统 功能 的 药物 ,以 促进 


下 呼吸 道 分 泌 物 的 排 ! 

(2) 用 纤维 支 气 和 
泌 物 较 多 时 ,最 好 采 玫 
(8: Ti rine 


吸 道 无 效 腔 


余下 呼吸 道 泪 留 的 分 小物 ,保持 呼吸 道 通畅 ， 但 病情 重 ,病程 长 ,分 
Fi di AR ,减少 呼吸 道生 理性 无 效 腔 ,及 时 吸 痰 


主要 作用 是 :使 于 及 时 吸 除 下 呼吸 道 分 泌 物 ,有 利于 气体 交换 ;加 减少 呼 
兽 加 有 效 气 体 交 换 量 ;信使 于 施行 人 工 机 械 通气 治疗 和 氧气 吸入 ;号 降低 呼吸 道 阻 


力 ,减轻 患 ii 呼吸 时 体力 消耗 及 耗 气量 。 


( 潘 新 良 ) 
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AGE 食管 异物 A 


【病因 】 

食管 异物 的 发 生 与 年 龄 .性 
ARJU. ZAPIA Ai) RT E B F 欠 灵 敏 ,食管 入口 较 松弛 , 易 发 
生 牙 齿 或 大 型 食物 等 误 否 ;儿童 多 国 口 仿 玩 具 等 引起 误 香 ; 成 人 也 有 因 嬉 六 或 轻生 ,或 进食 不 
当 、 神 志 不 清 ,而 误 喘 绞 大 物品 或 带刺 物品 引起 食管 异物 。 此 外 ,食管 本 身 疾病 ,如 食管 狭窄 或 
食管 瘤 , 也 是 易 发 生食 管 异 物 的 原 央 之 一 

异物 种 类 众多 ,以 动物 性 异物 最 常见 ,如 鱼刺 . 鸡 骨 、 肉 块 等 ;其 次 为 金属 类 ,如 硬币 . 铁 钉 
等 ;此 外 ,还 有 化 学 合成 类 物品 及 慎 物 类 异物 .如 义齿 .塑料 撼 盖 , 束 核 等 。 

异物 停留 部 位 ,最 常见 拭 顿 于 食管 入 口 ,其 次 为 食管 中 段 第 2 狭窄 处 ,发生 于 食管 下 段 者 较 


【临床 表现 】 

常 与 异物 的 性 质 、 大 小 .形状 ,停留 的 部 位 和 时 间 长 短 ,有 无 继 发 感染 等 有 关 。 

1. 吞咽 困难 ”异物 桩 顿 于 环 后 阶 及 食管 入 口 时 ,吞咽 困难 明显 。 轻 者 仅 能 进食 半 流 质 或 流 
质 , 重 者 可 能 发 生 饮 水 困难 。 小 儿 患 者 常 伴 有 流 泛 等 症状 。 

2. AIRA 异物 较 小 或 较 圆 钝 时 ,吞咽 疼痛 不 明显 或 仅 有 梗阻 感 。 尖 锐 的 异物 或 继 发 感 
染 时 ,吞咽 疼痛 多 较 重 。 异 物 构 顿 于 食管 上 上段, 疼痛 部 位 多 在 颈 根部 或 胸骨 上 窜 处 ;异物 位 于 食 
管 中 段 时 , 常 表现 有 胸骨 后 疼痛 ,并 可 放射 到 肩 背 部 。 

3. 呼吸 道 症状 ” 噶 物 较 大 时 ,可 向 前 压迫 气管 后 壁 ;或 异物 位 置 较 高 .部 分 未 进入 食管 而 压 
迫 哗 部 时 ,可 出 现 呼吸 困难 ,尤其 在 幼小 儿童 ,甚至 有 室 息 致死 的 可 能 。 应 及 时 处 理 , 以 保持 呼 
豚 道 通畅 。 

【诊断 ] 

1. 详细 全 面 的 病史 采集 ,对 食管 异物 的 诊断 十 分 重要 。 大 多 数 患者 可 直接 或 间接 询问 出 误 
吞 或 自 食 异 物 史 ,结合 吞 呐 困 难 及 重 吊 疼 痢 等 症状 ,一 般 诊断 无 困难 。 但 应 详细 了 解 异物 的 性 
质 JEA .大 小 .异物 停留 时 间 及 有 无 其 他 症状 ,以 便 手 术 治疗 时 参考 。 rR 

正常 的 患者 ,难以 获得 准确 的 异物 误 知 史 ,但 如 症状 明显 ,应 进一步 检 

2. 间接 喉 镜 检查 ”异物 位 于 食管 上 段 ， ee 有 时 可 见 梨 状 CSS TR. 

3. 影像 学 检查 X 线 可 pr dq edu 可 通过 拍摄 颈 .胸部 正 侧 位 X 线 片子 以 定 
位 ;不 显影 的 异物 ,应 行 食管 钢 剂 检查 ,骨刺 类 细小 的 异物 需 吞 服 少 许 钢 棉 ,以 确定 异物 是 否 存 
在 及 所 在 部 位 。 疑 有 并 发 症 或 为 明 er 重要 结构 的 关系 等 ,可 行 CT 扫描 
检查 。 

4. 食管 镜 检 查 ” 对 有 明确 异物 史 并 有 吞咽 困难 或 天 哟 疼痛 等 症状 ,但 X 线 及 CT 扫描 检查 


不 能 确诊 ,药物 治疗 症状 改善 不 明显 的 患 党, 应 考虑 行 食管 镜 检查 ,以 明确 诊断 ,及 时 治疗 ,如 发 
现 异物 可 及 时 取出 ， 
【并 发 症 】 


多 因 未 及 时 就 诊 ,或 内 异 物 存在 继 

1. 食管 穿孔 或 损伤 性 食管 炎 “尖锐 而 硬 的 异物 ,如 带 钩 的 义齿 ,可 随 乔 咽 活动 刺 破 食管 壁 
而 至 食管 罕 筷 ; 粗 糙 及 深 顿 的 踢 物 , 除 直 接 压迫 损伤 食管 黏膜 外 , 洲 留 的 食物 及 唾液 有 利于 细菌 
的 生长 繁殖 ,使 食管 页 发 生 感染 .坏死 ,溃疡 等 。 


ZEE RS Ug. 
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2. 颈 部 皮下 气 肿 或 纵隔 气 肿 
纵隔 内 形成 气 肿 。 

3. 食管 周围 炎 及 颈 间隙 感染 或 
扩散 到 食管 周围 引起 食管 周 玮 炎 ,本 
间隙 扩散 形成 咽 后 或 咽 侧 脓肿 。 胸 

4. 大 血管 破 溃 


RE ,治疗 困难 ,死亡 率 高 


食管 穿孔 后 , 咽 下 的 空气 经 穿孔 外 溢 ,潜入 颈 部 皮下 组 织 或 


纵隔 炎 ”损伤 性 食管 炎 及 感染 可 向 深部 扩散 ,或 经 食管 穿孔 


者 形成 食管 周围 


锭 肿 。 穿 孔 位 于 颈 部 时 ,感染 可 沿 颈 筋 腊 
段 食管 穿孔 ,可 发 生 纵 隔 炎 ,形成 纵隔 腔 肿 。 严 重 时 伴 有 发 


管 ,引起 致命 性 出 血 。 感 染 也 可 累及 血管 , 致 其 破裂 出 血 。 主 要 表现 为 大 三 史 血 或 便血 。 一 


,应 积极 抢救 。 


久 主 动脉 马 或 锁骨 下 动脉 等 大 


m E 


5. SAAGE MERE NEB ENIE, RMIT EAA JERA ERE 


瘘 , 可 导致 肺 部 反复 感染 。 
【治疗 】 


1. 食管 镜 检 查 术 及 食管 异物 取 


出 术 


已 明确 诊断 或 高 度 怀疑 食管 异物 时 ,应 尽早 行 食管 镜 检 查 ,发 现 异物 及 时 取出 。 


(1) 硬 食管 镜 检查 :是 最 常用 的 方法 ,根据 异物 的 大 小 .形状 .部 位 .患者 的 年 龄 ,选择 大 小 适 
当 的 食管 镜 及 异物 钳 。 一 般 应 采用 全 身 麻 醇 ,估计 异物 较 容 易 取 时 ,成 人 可 采用 黏膜 表面 麻醉。 
食管 镜 搬 人 罕见 异物 后 ,要 查 清 异物 与 食管 壁 的 关系 。 如 遇 尖 锐 异 物 刺 入 食管 壁 时 ,应 选择 合 


适 位 置 钳 夹 住 异物 ,使 其 钩 刺 退出 管 壁 ,再 将 异物 长 轴 转 至 与 食管 纵 和 
镜 一 起 同步 退行 而 将 异物 取出 。 巨 大 异物 如 义齿 ,特别 


行 拉 取 ,以 免 发 生动 脉 破裂 等 
有 人 用 直接 喉 镜 代替 食管 镜 尝 试 夹 


平行 后 ,将 异物 与 硬 食管 


是 带 钓 义 齿 , 如 社 顿 不 易 钳 取 时 ,不 应 强 
车 致命 性 并 发 证 。 必 要 时 ,应 行 颈 侧切 开 或 开 胸 手术 将 异物 取出 。 


取 位 于 食管 人口 的 异物 , 因 直 接 喉 镜 较 粗 短 , 容 易 抬 起 环 状 


软骨 而 暴露 食管 人 口 , 有 利于 异物 取出 。 对 于 小 儿 需 注意 不 要 过 度 抬 高 环 状 软骨 ,以 免 引起 呼 


吸 困难 。 


(2) 经 纤维 食管 镜 或 电子 食管 镜 检 查 : 有 利于 较 小 而 细 长 的 异物 


醇 下 进行 。 对 于 一 些 锐利 的 异物 可 采 


损伤 。 


(3) Foley 管 法 :利用 前 端 带 有 隐形 气 计 的 体腔 引流 管 
形 气 但 越过 异物 后 ,向 气 刘 内 注入 空气 ,使 其 扩张 , 气 伙 充满 食管 腔 , 向 上 退出 时 将 异物 带 出 。 


但 仅 适 用 于 外 形 规则 .表面 平滑 的 异物 。 
(4) 颈 侧 切 开 或 开 胸 食管 异物 取出 术 : 巨 大 并 嵌 顿 基 紧 或 带 有 人 金属 钩 的 异物 ,用 上 述 方法 未 
能 或 难以 取出 时 ,可 考虑 颈 侧 切 开 或 开 胸 手术 。 


2. 一 般 治疗 


出 ,成 人 可 在 黏膜 表面 麻 


性 袋 或 支架 包 绕 异物 而 将 其 取出 ,可 避免 对 食管 壁 造成 


, 搬 人 未 被 异物 完全 阻塞 的 食管 内 , 隐 


食管 异物 如 超过 24 小 时 ,患者 进食 困难 , 术 前 应 进行 补液 。 估 计 术 中 可 能 损 


伤 食管 黏膜 时 , 术 后 应 禁 食 1~2 天 ,给 静脉 补液 及 全 身 支持 疗法 ; 疑 有 穿孔 者 ,应 行 胃 管 鼻 饲 饮 


食 。 局 部 感染 时 ,应 给 予 足 量 抗生素 。 


3. 出 现 食管 周围 脓肿 或 咽 后 壁 
协助 处 理 。 

【预防 】 

应 注意 以 下 几 点 : 


脓肿 ,应 行 颈 侧切 开 引 流 。 食 管 穿孔 .纵隔 脓肿 时 ,请 胸 外 科 


1. 进食 不 宜 过 于 匆忙 ,尤其 吃 带 有 骨刺 类 食物 时 ,不 要 饭菜 混 吃 ,要 仔细 咀嚼 将 骨刺 吐出 ， 


VA B DR, 


2. XEAE AC SLUT 4E BC o, e AHRR E , SC i EA PE pz A 
di BEIRT KS ERPETI IB A SUME ,应 及 时 取 下 。 
3. JLRS , n oret im Bec ELS HY DEBERIAS B. 27 T9 


4. 误 唱 异物 后 .应 立即 就 医 及 时 取出 异物 - 切忌 采用 自行 吞咽 饭 


物 强 行 推 下 的 


Adbti 
FUA 


方法 .以免 加 重 损 伤 .出 现 并 发 症 , 并 增加 手术 难度 。 
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第 七 章 ”食管 腐蚀 伤 


agus Ju 


误 在 或 7 服 腐蚀 剂 引 起 的 食管 黏膜 损害 称 为 食管 腐蚀 伤 (caustic_ injuries of esophag 
常见 腐蚀 剂 有 了 酸性 和 碱 性 两 类 。 强 酸 类 如 硫酸 .盐酸 . 俏 酸 等 ;酸性 类 如 气 气 化 钢 ( 火 三 IK), 
EALEN .碳酸 氢 钢 (食用 或 清洁 用 碱 ) 


【病理 】 
病变 程度 与 腐蚀 剂 的 性 质 、 HE UEKI, BORD RAMIS 忆 
脂肪 所 化 蛋白 质 洲 解 作用 ， 引起 组 织 液化 坏死 EEG) specum pk meri Dh 剂 易 


生 府 蚀 剂 ,也 可 引起 食管 a 重 损伤 ， 


E 


引起 局 部 黏膜 二 性 坏死 ， 穿 透 力 较 弱 ,但 高 浓度 的 强 

按 损伤 的 严重 程度 ,食管 腐蚀 伤 分 为 3 度 : 
1 EAEEREN WEE ,黏膜 表层 充血 肿胀 ,坏死 脱落 ,创面 便 合 后 ， 不 会 遗留 
BR TEE. 

度 Cebu) ae a IU JR ABE RNA t N E t. Jr Ae TEE CHEER T 

BREIE, 

3 JE GERE), PERE JRE, ADEIR, TAE E E EILA IRE- 

【 临床 表现 】 

1. 急性 期 约 1~2 周 。 

(1) 局 部 症状 

1) 疼痛 :腐蚀 剂 春 入 后 ,可 立即 出 现 口 NA 胸骨 后 或 背部 疼痛 - 

2) 雁 咽 困难 :主要 因 惯 怕 疼 痛 不 敢 否 咽 , 常 伴 有 唾液 外 溢 .恶心 等 - 

3) 声 断 及 呼吸 困难 : 当 腐蚀 剂 侵 及 鸣 部 ,导致 喉 水 肿 时 ， mp ett nc A npe BELA 

(2) 全 身 辣 状 :病情 严重 考 可 出 现 全 身 中 毒 症状 ,表现 为 发 热 .脱水 VIRES UK EAE - 

2. 缓解 期 ”发病 1~2 周 后 ,全 身 症状 好 转 ,创面 逐渐 傅 合 , 疼 首 及 存 咽 有 难 缓解 ,饮食 逐渐 
恢复 正常 , 轻 症 者 2-3 IEE- 

3. 狭窄 期 “经 3-4 周 后 ,或 更 长 一 些 时 间 ,病变 累及 肌 层 者 ,缓解 期 过 后 ， 由 于 局 部 结缔 组 
组 增生 , 继 之 瘦 辣 收缩 而 笃 食 管 狭窄, 再 度 出 现 春 咽 采 难 ,并 逐渐 加 重 , 轻 者 可 进 流质 ,下 者 滴水 
不 进 ,出 现 脱水 及 营养 不 良 等 全 身 症状 ， 


【 检查 及 诊断 】 
根据 存 服 彤 蚀 剂 的 病史 及 时 型 症状 ,诊断 多 无 困难 “但 应 详细 了 了解 亢 蚀 章 的 性 质 、 浓度 . 剂 
tM teli p 


1. 急症 患者 应 检 gin ARBER, 观察 是 否 有 充血 AK RESTE .溃疡 及 PAPILIA 

MU. OPREG ENAIRE, T WRI Z wm. 
2. X 线 检查 “如 疑 有 2 和 可行 X 线 胸 Me n H4 
| 


查 -或 CT 扫描 检查 食管 X ERIN 
剂 检查 或 健 汕 摄 片 一 般 应 于 急性 期 过 后 进行 ,可 了 了 解 病 变性 质 ,部 位 与 程度 et TEE 
fossae phi nr zn RETO IU AG ntfi ea f E UD ME ,2~3 个 月 内 应 定 
期 复查 
3. 食管 镜 检查 “是 应 接 观 绪 食管 内 受 损 傅 况 的 重要 方法 opes mpeg. ME 

fi 2 周 后 进行 第 -次 检查 ,过 时 有 别 起 穿 蕊 的 可 能 食管 


ÜT 
Jg 


T Hk CoA pe fii Po LU yt s 
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U875 ] 
1. 急性 期 


Q) 应 用 中 和 和 齐 : 应 在 受伤 后 尽快 及 星 服 用 ,超过 数 小 时 后 ,中 和 剂 已 不 起 作用 。 碱 性 腐蚀 
剂 ,可 服用 食 本 .2% 靖 酸 .和 档 汁 或 柱 柑 汗 潍 口 或 分 次 少量 服用 。 酸 性 腐蚀 剂 ， 可 用 和 氨 氧化 铝 凝 胶 
或 氧化 镁 乳剂 中 和 .然后 三 服用 和 牛奶、 蛋清. 植物油 等 。 禁 用 苏打 水 中 和 ,以 免 产 生 大 大 量 二 氧化 
WU oe ic 也 的 危险 
(2) 抗生素 的 应 用 :尽早 给 予 足 引 广 谱 抗 生 素 以 防止 感染 。 
(3) 糖 皮 质 激 友 的 应 用 :可 减少 创伤 反应 .有 抗 休克 、 消 除 水 肿 .抑制 成 纤维 肉芽 组 织 形 成 、 
Biz AGE! E 罕 的 作用 ， 但 应 严 格 党 握 适 应 证 及 用 药剂 是 ,用 量 过 大 ,可 使 感染 扩散 ,并 有 可 能 并 
发 食管 穿孔 因此 ,对 于 严重 烧伤 , 曲 L 者 ,不 宜 使 用 。 
Bea ait Tab f 搞 休 区 治疗 。 根 据 病情 给 予 静 脉 输液 或 输血 ,及 时 纠正 电解 
不 足 ， 病情 稍 稳定 ,可 小 心 ` 插 入 胃 管 只 饲 ,并 留置 一 定时 间 , 既 可 维持 营养 , 又 
-&T onn 
:只 阻塞 证 状 明显 时 .应 行 气管 切 开 术 ,以 保持 呼吸 道 通畅 。 


2. pei 


Fee (6 CH Se Be e Eric CIR] PER UE SE D 

w anra ,可 做 X 线 食管 饥 剂 检查 及 食管 镜 检 查 , 了 解 病 损 情况 。 必 要 时 定期 复查 以 
早期 发 现 有 无 食管 狭窄 情况 .及 时 处 理 、 

3. 瘦 痕 期 

0) 对 已 发 生食 管 首 并 狭 宗 的 患者 .可 采用 以 下 治疗 方法 。 

(2) 食管 镜 下 探 条 扩张 术 : 适 用 于 狭 窗 较 轻 .范围 较 局 限 者 。 探 条 有 人 金属 和 硅胶 等 几 种 。 在 
食管 镜 直 视 下 , 捅 人 直径 适当 的 探 条 .由 小 到 大 逐渐 扩张 。 一 般 每 周 扩张 一 次 ,以 逐渐 恢复 较 顺 
利 进食 . 

G) 否 线 扩张 术 : 有 顺 行 . 逆 行 或 循环 扩张 法 ,多 采用 后 两 种 方法 。 适用 于 多 处 狭 守 或 犹 窜 
段 较 长 者 。 首 先行 胃 造 瘘 术 ,道行 法 是 将 经 口 在 下 的 带 有 人 金属 小 珠 的 粗 丝 线 , 从 胃 瘘 口 取出 , 然 
后 连接 一 大 小 适当 的 梭 形 扩张 子 . 再 将 口腔 一 端 丝线 向 上 拉 , 使 扩张 子 道行 由 胃 进 入 食管 ,通过 
3k FE A ELI s EI SETS Lol e t WE 905) D IK FAE JERAR, Cp LA LIES BERE 
骨 造 瘘 一 端 ,使 扩张 子 下 行经 食管 狭窄 处 再 回 到 胃 内 ,可 反复 循环 扩张 ,每 周 2-3 次 ,逐渐 扩大 
扩张 子 , 对 食管 狭 党 有 一 定 疗 "S B 

(4) SIREKI ict egli vU eR. 

(5) 外 科 于 术 渝 疗 ; 对 于 严重 也 们 管 狭 窗 , 上 述 方法 多 效果 不 佳 ,应 采用 手术 治疗 。 根 据 病 
pa Heu RUR ict 3p — 端 吻合 术 .结肠 代 食 管 术 ,游离 空肠 段 移植 代 食管 术 .食管 胃 吻 合 

、 皮 管 食管 成 彤 术 等 

【预防 】 

食管 腐蚀 伤 是 可 picis 应 加 强 对 强酸 或 碱 性 等 腐蚀 剂 的 存放 管理 ,容器 上 要 有 限 目 的 
标记 ,最 好 艺人 保管 ,上 镇 存 放 ，。 家 庭 应 用 的 腐蚀 性 物质 ,一 定 要 放 在 儿童 接触 不 到 的 地 方 ,以 
访 意 外 发 和 


CEMR) 


ECT 


SONA MBARE 


d E ALAS Z TLF HR F OREA ORIRE AI Je i e AU, RAED L, 上 1/3 段 气管 癌 
OX SEIL OE. E PRAA VL , HARA FERE GR , L3 mE LPS E 

RSE ERTSE, 主要 表现 为 上 呼吸 道 梗阻 症状 .刺激 性 哈 咳 .咯血 等 ,肿瘤 向 外 
侵犯 累及 喉 返 神经 可 导致 声音 晰 哑 , 奈 迫 食 管 可 出 现 进行 性 天 咽 困 难 等 。 临 床 检查 主要 包括 : 
气管 镜 . 颈 部 强化 CT 病理 活检 及 肺 功能 检查 等 

手术 切除 是 颈 段 气管 癌 首 选 的 治疗 方法 , 颈 段 气管 切除 4em 以 内 ,再 行 端 - 端 吻合 一 般 无 
困难 , 松 解 喉 体 及 游离 纵隔 内 气管 可 延长 切除 的 范围 。 对 于 气管 侧 壁 的 缺损 可 同时 应 用 胸 大 肌 
肌 皮 匆 或 胸 锁 乳 突 肌 肌 骨膜 办 再 行 修补 。 
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eu 


PILE MRR EN 


EEIE ARAA 
双 侧 为 绒 动脉 情 , 气 管 食 

Bf 
惯 等 。 线 状 细胞 


六 占 天 段 食管 


颈 段 食管 况 的 早期 症状 不 明显 ,可 有 香 咽 不 适 、 异 物 感 , 饮 食 习惯 改变 ,疼痛 感 等 非特 异性 


色 大 多 数 病理 类 型 
型 及 隆起 型 ,晚期 可 分 为 通 质 型 .外 生 型 .溃疡 型 L0 
KEROS FIRR F RRE RIEG SEE 


症状 ,中 晚期 症状 主要 是 进行 性 吞咽 困难 ,严重 时 无 法 进食 进 水 。 肿 瘤 


续 性 姿 痛 , 累 及 喉 返 神经 可 出 现 持续 
特殊 性 ,容易 引起 临床 医师 诊断 上 的 忽视 ,临床 
食管 瘤 的 诊断 包括 :食管 饥 猎 造影 、 食 管内 
依靠 病变 组 织 的 病理 学 检查 
颈 段 食管 疝 


无 食管 外 受 


€. frg 


上 容易 产生 误诊 漏诊 ,所 


的 适应 证 为 :全 身 情况 可 
切除 的 安全 界限 为 距 肿 瘤 上 下 边界 至 少 
用 的 于 术 入 路 ,部 分 患者 可 铺 以 右 胸 切口 肿瘤 切除 后 食管 的 重建 可 选择 : 带 血 管 芝 的 胸 大 肌 


TE 2 胸椎 水 平 段 食管 ,长 约 5~8gem ,前 为 气管 膜 部 ,后 为 椎 前 筋 膜 ， 
内 有 吃 返 神经 支配 声带 运动 。 
可 能 的 诱因 包括 :吸烟 ,饮酒 ` 亚 硝 胺 ,真菌 .营养 元 素 的 缺乏 ,不 健康 的 饮食 习 
早期 可 分 为 隐伏 型 .糜烂 型 斑 块 型 .乳头 
\ 腔 内 型 。 原 发 的 颈 段 食管 癌 较 少 , 绝 
管 瘤 患者 易 发 生 上 消化 呼吸 道 及 肺 部 的 第 二 


We 39 m] p SERT HL USE 


PEPEES, JUR SETESTIU AE, AARRE EA 


六 应 该 引起 重视 。 


镜 检 查 、 颈 部 胸部 强化 CT 等 ,食管 癌 的 确诊 主要 


耐 受 手术 ,无 远 处 转移 ， 


3cm。 左 颂 侧切 开 是 常 


肌 皮 汶 、 游 离 空 肠 血 管 吻 合 、 骨 体 、 带 血管 蒂 结 
者 亦 可 行 放疗 等 。 
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HOT ,不 宜 手 术 的 患 


( 潘 新 良 ) 


第 六 篇 HE 科 学 


第 一 童 ” 耳 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


第 一 节 ” 耳 的 应 用 解剖 学 


耳 分 为 外 耳 (external ear) j E; middle ear) El 内 耳 (inner ear) 三 部 分 。 显 骨 包 含 外 耳 着 
TE 内耳 和 内 耳 道 


E 
ZH 
IER 


wood 


削 结 构 最 为 复杂 的 人 体 器 官 之 一 a TA AN. 镶 艇 在 项 骨 DR 
参与 构成 硕 菇 底部 和 侧 壁 .对 骨 为 一 复合 骨 , 以 外 耳 道 为 中 心 将 杜 骨 分 为 
部 zr CE 6-1-1. 


Er dU Saee yz p] 
hes Lord ERB, F 


Me Mp--------- px HE 


i 
1 
H 
! 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
j 


SPERM 


5p aA icr 


|t 
图 6-1-1 耳 的 解剖 关系 示意 图 


1. RED squamous portion) — Mgr. BP TE E ELO Gf 分 办、 外 两 面 。 鳞 部 外 面 
光 沿 厕 略 外 请 , 近 中 部 有 纵 行 的 项 中 动脉 沟 , 沟 的 下 方 有 向 前 突出 的 锋 突 , 炸 突 和 烽 骨 的 昧 突 汇 
合成 糯 号 ， 烙 突 有 三 个 根 , 即 关节 结 节 ,关节 后 突 和 题 线 ( 网 6-1-2), Wik 3 EO PP i REGE Ti 
的 岳 外 标点 ” 显 线 之 下 和 骨 性 外 耳 道 口 后 上 方 有 一 小 环 状 突起 ,名 道 [dii Csuprameatal spine). 4 
MIEST Ab MPO HE TRE. LE fg ipe RH s D JE ACT A ri RES RUOTE Cb fo E ff 
[& Giuprameatal triangle), X 44 fX Ceribriform area), 其 深 面 为 鼓室 。 鳞 部 内 面 略 问 .与 题 叫 相 接 
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第 六 篇 耳 科 学 


触 并 有 脑 回 压 迹 及 脑膜 中 动脉 沟 (图 6-1-3)。 鳞 部 后 上 缘 与 项 骨 衔 接 , 前 oe Er LEE HS 
BERUF AE REIR EREE, ETERA AIRE (Ete 43 ) Le W] m, JEA HR atus 
A TR E £s MEAE E A PE, fc) LHP EE Ze RT BURRE 


号 状 隆起 


VEDI 


图 6-1-2 里 骨 外 侧面 ( 左 ) d6-1-3 MAAMA) 


之 前 及 内 部 外 下 


ke aC. " 为 "m 2 (tympanomastoid 


2. Él (tympanic portion) 为 一 弯曲 的 U 形 骨 板 , 位 于 鳞 部 -< 
侧 , 构 成 骨 性 外 耳 道 前 壁 .下 壁 和 后 壁 的 一 部 分 。 鼓 部 与 邓 
fissure), 鼓 部 前 上 方 以 鳞 鼓 型 (squamotympanic fissure) 5! TH , P3 0] DA rE Cpetrotympanie 
fissure) P ed BE. Sid BU F UII ACT BR Ss Je HE s ORC A P AT V AIAI II 92 159 (tympanie 
suleus), 鼓 膜 边缘 的 纤维 软骨 环 即 嵌 附 于 鼓 沟 内 - R19 IERIPET ICI, SCU (Rivinus JJ y). E 
切 迹 处 无 鼓 沟 和 纤维 软骨 环 。 
3. 乳 突 部 (mastoid portion) 构成 骆 骨 后 下 部 , 呈 狼 ) 
乳 突 外 下 方 为 胸 锁 乳 突 肌 . 头 夹 肌 和 头 最 长 肌 的 时 着 处 , 乳 . 突 后 方 近 忆 头 处 有 一 贯穿 鼎 骨 内 
外 的 乳 突 孔 (mastoid foramen), 导 血 管 通过 乳 突 筷 沟通 颅 外 静脉 与 乙 Kk eal kayd3 dx 
经 此 孔 供 给 硬 脑膜 。 乳 突 尖 内 侧 有 深 沟 ,名 乳 突 切 迹 (mastoid notch), 为 二 腹 贞 后 腹 的 起 点 : 切 
迹 内 侧 有 一 较 浅 的 枕 动 脉 沟 , 容 纳 枕 动脉 。 乳 突 内 侧面 "diee Tfi 
sulcus), LRZ tT Hp OUI 6-1-3). 乙 状 沟 的 深 
度 的 不 同 T iei 2 
问 的 距离 较 大 ; 乳 突 气 房 发 育 较 差 : 
突 手术 时 易 损 伤 乙 状 家 而 造成 出 血 ， 

4. 岩 部 (petrous portion) (rr IESU BE zt 8] JE DI t reri RE EE AS, Ur ER RE 
( petrous pyramid), 其 内 藏 听觉 不 " AERA PI, 5 fERIURETL SE KAE s nom HEU AP 
A een &] E: Acte Be p KIUS AA Ji RIERA ffs P 3 Yo 0E HG A) Jis Pb s S 
AS EAE ELTERHL. zHSREVA TR i: 

a) 前 LER fps. Jr tom ari RR (E 6-1-4) 由 内 向 外 有 下 列 重 要 标志 : 
人 D 近 岩 尖 处 有 三 义 神经 床 迹 ,容纳 三 义 神经 半月 神经 节 ; 久 奈 迹 的 后 外 侧 有 黄 条 与 岩 锥 长 轴 平 
行 的 小 沟 , 靠 内侧 者 为 省 浅 大 神经 沟 , 向 后 伸展 达 面 神经 变 孔 ;3 外 侧 才 为 宕 浅 小 神经 沟 , 证 
伸展 达 面 神经 裂孔 外 侧 的 鼓室 小 孔 ,为 贿 浅 小 神经 进入 艾 宗 的 通道 ,此 一 沟 各 容纳 站 名 神经 ; 
二 后 外 方 有 一 骨 插 凸 起 ,名 马 状 隆起 (arcuate eminence), [六 规 管 位 于 其 下 方 , 大 多 数 poet 
的 最 高 点 位 于 号 状 隆起 最 高 点 前 内 方 的 斜坡 中 ;名 再 向 外 有 一 分 隔 辫 室 和 若 吊 窗 的 浅 冲 形 的 藻 


骨 板 ,名 鼓室 秘 (tegmen tympani) 


突起 ( 见 网 6-1-2)， 乳 突 外 侧面 粗糙 ， 
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1 《 房 发 育 良 


m. 


(2) 后 面 


acoustic porus), [n] Z|3ill A 


此 延续 。 
小 静脉 经 ! 
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壁 ,并 与 乳 突 部 内 侧面 相连 (1 
P Hai 


LII 6-1-3)。 


第 一 章 ” 耳 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


S ARES 
面神经 裂孔 
岩 浅 大 神经 沟 


岩 浅 小 神经 沟 
=i 一 
^ C ] a 
á STR 颈 内 动脉 管内 口 


辟 膜 张 肌 半 管 
Wi set 


3 6-1-4 AMMAR 


骨 面 , 顶 朝 内 , 底 朝 外 ,组 成 颅 后 窝 的 前 
NR (内 耳 道口 ) (internal 
内 耳 道 与 贿 锥 体 的 长 轴 近 似 成 直角 。 内 耳 门 的 后 外 有 一 薄 骨 


FOE EII RBR, AA ITEE (vestibular aqueduct, 又 称 前 庭 水 管 ) 外 ,内 淋巴 管 和 内 淋巴 变 在 


ER ZUR S PET zc] pr —) NL, 75 JÉ F $3 (subarcuate fossa), 有 硬 脑 膜 的 细 
(3) Fifi: "m 四 着 不 规则 ， 组 成 据 底 外 面 的 一 部 分 (图 6-1-5)。 在 岩 部 内 侧 ,有 两 个 紧邻 的 
口 ,有 有 颁 内 动脉 和 席 动 脉 神经 从 经 过 JAINA SKE (jugular fossa), 内 

MEE AA AE EN ?(tympanic canaliculus) F 
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第 六 篇 耳 科 


舌 咽 神经 的 鼓室 支 即 鼓室 神经 (tympanic nerve; Jacobson 神经 ) 经 此 管 进 入 鼓室 。 颖 动脉 管 外 
的 内 前 方 .接近 岩 尖 的 粗糙 骨 面 上 ,有 有 收 帆 提 肌 和 咽 鼓 管 软骨 附着 。 颈 荫 脉 窗外 侧 骨 壁 上 有 屯 


学 


突 小 管 (mastoid canaliculus) 的 开口 ,为 迷走 神经 耳 支 (Arnold 神经 ) 的 通路 。 在 贫 静 脉 富 前 内 方 
有 一 三 角形 小 窝 , 窝 内 有 蜗 水 管 (cochlear aqueduct) 外 口 , 硬 脑膜 时 管 形 延 伸 人 其 内 ,外 淋巴 液 通 


过 此 小 管 流入 蛛网 膜 下 腔 , 此 管 位 置 恒定 ,上 且 紧邻 舌 咽 神经 ,是 重要 的 定位 标 
突 汇 入 海绵 


乳 突 炎 时 


岩 部 包括 三 个 缘 : 岩 部 上 缘 最 长 ,其 上 有 崖 上 沟 ,容纳 来 自 俱 
有 小 脑 莫 附着 ;上 缘 内 端 有 一 切 迹 ,内 含 三 又 神经 半月 神经 节 的 后 部 ;上 缘 从 


AEE, A 
MEE ER E ASR 


TFEEEJEJE BUIVEE, POE ERI FUB F S £cl ete ^ue t RAA RAE C E Lee RE 


可 并 发 岩 尖 炎 ,并 出 现 三 叉 神经 痛 和 展 神经 麻辣 症状 。 涯 部 后 缘 的 内 侧 段 有 省 下 沟 ， 


内 含 由 海绵 窦 汇 人 颈 静 脉 球 的 岩 下 窦 ; 后 缘 的 外 侧 段 和 枕骨 的 颈 静 脉 切 迹 围 成 天 廊 脉 筷 。 岩 部 
前 缘 的 内 侧 部 分 与 蝶 骨 大 翼 接 连 形成 蝶 岩 裂 , 外 侧 部 分 组 成 岩 鳞 裂 和 涯 豆 裂 ;在 岩 部 与 鳞 部 之 


间 , 有 上 下 并 行 的 鼓膜 张 肌 半 管 和 咽 鼓 管 半 管 通 和 鼓室。 


内 耳 道 (internal acoustic meatus): 是 位 于 岩 部 内 的 骨 性 育 管 ,平均 长 约 10mm , Œ 直径 平均 


5.9mm。 内 耳 道内 有 面神经 . 蜗 神 经 ,前 庭 神经 .中间 神经 及 迷路 动脉 .迷路 静 
中 央 偏 内 的 内 耳 道口 ( 亦 称 内 耳 门 ,internal acoustic porus) 呈 扇 圆 形 ,前 缘 圆 钝 ， 后 缘 锐 而 突起 。 


内 耳 道 向 后 .外侧 伸 入 酉 骨 岩 部 ,与 岩 部 的 长 轴 儿 乎 成 直角 , 硬 脑 膜 经 内 于 广 


铺 贴 于 甚 表面。 内耳 道外 端 由 一 垂直 而 有 筛 状 小 孔 的 骨 板 所 封闭 ,此 骨 板 即 为 内 年 道 底 (fandus 
of internal acoustic meatus), 内 听 道 底 构 成 前 庭 和 耳蜗 内 壁 的 大 部 分 。 内 耳 道 


状 隆起 将 内 耳 道 底 分 成 上 .下 两 区 ,上 区 较 小 ,并 被 一 垂直 峰 分 为 前 .后 两 部 。 
为 面神经 管区 ,面神经 经 此 进入 面神经 骨 管 ,向 外 延续 为 迷路 段 。 后 上 部 为 前 
内 有 数 小 孔 , 穿 过 上 前 庭 神经 终 来 支 ,分 布 于 椭圆 权 班 、 上 半 规 管 及 外 半 规 和 
区 ,有 许多 呈 螺 旋 状 排列 的 小 孔 , 有 蜗 神 经 纤维 通过 。 后 下 方 为 前 庭 下 区 ， 
至 球 开 的 前 庭 下 神经 所 通过 .前庭 下 区 后 下 方 尚 有 一 单 孔 ,前庭 神 经 的 后 索 
6-1-6)- 


VATI. 面神经 管区 (面神经 管 人 口 } 
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J 6-1-6 内 耳 道 底 ( 右 侧 ) 


党 之 前 iw RII PER. "ESSE 
STALLE , EIAI = 


记 L 突 之 问 有 - 


5. ZESE (styloid process). WTF 
均 长 约 2.5em.. EIEE NN 
trip RIAESS FRI EE 


R 


H 
[E 


VK s 


K L4 Bit gg 
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延伸 入 内 耳 道 ,并 


内 听 道 底 前 上 部 


EIL. REFISOSR 
数 个 小 孔 ,为 分 布 
腹 支 由 此 通过 (图 


长 . 仲 向 前 下 方 , 平 


RIL ERT 


$ fL4LCitylomastoid foramen, WLI] 6-1-5). 
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第 一 章 ”和 耳 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


耳 廊 和 外 年 道统 称 外 耳 (external ear); 

1. EB Cauricle) 内 会 弹力 软 肯 支架 ,外 绪 皮 肤 , 与 头颅 约 成 30。 fü ,左右 对 称 ,分 前 (外 ) 
面 和 后 (内 ) 面 。 FAY ON 面目 凸 不 平 ,主要 的 表面 标志 有 : 耳 轮 (helix)、 耳 轮 脚 (crus of helix)、 
耳 廓 结 节 (auricular tubercle , 2X £& Darwin £575), — fü (triangular fossa) JR 85 (scaphoid fossa), 
耳 甲 艇 (cymba conchae), HEH IE (cavum conchae), ELE (tragus) XJ HDE (antitragus) 和 耳 屏 间 切 迹 
(intertragie notch) 等 ( 度 | 6-1-7)、 耳 屏 与 耳 轮 脚 之 间 的 凹陷 名 耳 前 切 迹 (ineisura anterior auris), 
因此 处 无 软骨 连接 , 故 在 其 间作 切口 可 不 损伤 软骨 而 直达 外 耳 道 和 和 乳 突 的 骨膜 。 对 耳 屏 下 方 ， 
无 软骨 的 部 分 名 年 亚 (lohule)、 隔 廓 后面 较 平 整 而 稍 隆起 ,其 附着 处 称 耳 廊 后 沟 ,为 耳 科 手术 定 
位 的 重要 标志 (图 6-1-7 .图 6-1-8). 


SE SO 广 — ZAR 
FEAR 2S «E 
对 m AX E 
—L—— mp 
XPHEJE SY appe 


F HÆ 
E 6-1-7 SARAS 6-1-8 £H 


廊 ( 后 面 ) 


耳 廊 除 于 重 为 脂肪 与 结缔 组 织 构成 而 无 软骨 外 ,其 余 均 为 弹性 纤维 软骨 组 织 , 外 和 窗 软骨 膜 
和 皮肤 。 耳 廊 软 性 无 神经 分 布 ,但 有 神经 纤维 随 血 管 供应 分 布 于 软骨 膜 。 耳 廓 前 面 的 皮肤 与 软 
肖 粘 连 较 后 面 紧 密 , 皮 下 组 织 很 少 ,车 因 炎 症 等 发 生 肿 胀 时 ,感觉 神经 易 受 压迫 而 致 剧 痛 , 若 有 
血肿 或 渗 出 物 亦 极 难 吸收 ; 耳 廊 外伤 或 耳 部 手术 ,可 引起 化 肤 性 软骨 膜 炎 ,甚至 发 生 软 骨 坏 死 ， 
导致 耳 廊 变形 。 耳 廓 血管 位 置 浅 表 . 皮 肽 菲 薄 , 故 易 冻伤 。 

2. 外 耳 道 (external acoustic meatus) 起 自 耳 甲 腔 底 ,向 内 止 于 鼓膜 ,由 软骨 部 和 上 骨 部 组 成 ， 
RE SESS. IK 2.5~3.5cm( 见 图 6-1-1)。 成 人 外 耳 道 外 1/3 为 软骨 部 ,内 2/3 为 骨 部 。 新 生 儿 
的 外 耳 道 软 此 部 与 骨 部 尚未 完全 发 育 , 由 纤维 组 织 组 成 , 故 耳 道 较 狭 罕 而 易 塌 陷 。1 岁 以 下 的 婴 
儿 外 于 道 几 乎 为 软骨 所 组 成 。 外 古道 有 着 处 窜 ,一 为 骨 部 与 软骨 部 交界 处 , 另 一 为 骨 部 距 
SENE 0.5cm 处 , 称 外 耳 道 峡 (isthous)。 外 耳 道 外 段 向 内 .向 前 而 微 向 上 ,中段 向 内 、 向 后 ,内 段 
1A .向 前 而 微 向 下 ; 履 在 检查 外 耳 道 深部 或 豆 膜 时 , 需 将 耳 廊 向 后 上 提起 ,使 外 耳 道 成 一 直线 。 

外 耳 道 软骨 后 上 方 有 一 缺口 ,为 结缔 组 织 所 代 粽 .外耳道 软 骨 在 前 下 方 常 有 2-3 个 垂直 的 、 
由 结缔 组 织 充 填 的 模 际 , 称 外 耳 道 软骨 切 迹 (Santorini KO; UTE AG £T 4648 28 .血管 和 神经 通过 ， 
比 笋 际 可 增加 十 廓 的 可 动 性 , 亦 系 外 耳 道 与 腮腺 之 间 感染 相互 传播 的 途径 。 外 耳 道 骨 部 的 后 上 
方 由 糯 骨 鳞 部 组 成 ,其 深部 与 鼎 中 窝 仅 隔 一 层 骨 板 , 故 外 车道 骨折 时 可 累及 瞩 中 窝 。 外 耳 道 骨 
部 的 前 壁 .下 豆 和 部 分 后 壁 由 杜 骨 鼓 部 构成 ,其 内 端 形成 鼓 沟 ,鼓膜 紧张 部 边缘 的 纤维 软骨 环 即 
灌 附 于 鼓 沟 内 ， 鼓 沟 上 部 的 缺口 A CU] li (Rivinus incisure); 

TEE FERRED , MEUSE EKE RE EAE , 故 当 感染 肿胀 时 易 致 神经 未 梢 受 奈 
介 引 起 出 痛 。 软 肖 部 皮肤 较 厚 ,富有 琅 吕 和 皮脂 腺 ,并 含有 类 似 汗 腺 结构 的 阳 险 腺 ,能 分 泌 阳 
HF (cerumen) PIPES FE XE HUI MEME, CANC RUIT Mice D RRI "bt Heli. TR 4 90 D 
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第 六 篇 耳 科 学 


了 末 队 和 皮脂 腺 分 沁 的 皮脂 与 外 耳 道 皮肤 脱落 上 皮 混 合 形成 螨 状 了 辽 ,可 抑制 外 耳 道内 的 真菌 


和 细菌 。 矣 下 颌 关节 位 于 外 耳 道 前 方 ,外 耳 道 软 骨 部 随 着 矣 下 颌 关节 的 闭合 和 张 开 而 活动 ,有 


助 于 外 耳 道 陡 险 及 上 皮 碎 悄 向 外 排 H 


Yes. 


bh。 外 耳 道 有 炎症 时 , 亦 常 因 


且 嚼 活动 牵 拉 外 耳 道 而 加 剧 


3. 外 耳 的 神经 .血管 及 淋巴 “外 耳 的 神经 来 源 主要 有 二 :一 为 下 颌 神经 的 耳 颈 文 ,分 布 于 外 


耳 道 前 壁 , 故 牙 痛 可 引起 反射 性 耳 痛 ;二 为 迷走 神经 的 耳 支 ,分 布 ] 
后 壁 皮肤 时 ,可 引起 反射 性 咳嗽 。 另 有 来 自 颈 丛 的 耳 大 神经 和 枕 / 
喝 神 经 的 分 支 。 外 耳 的 血液 由 颈 外 动 


耳 道 。 耳 廓 的 前 ,后面 分 别 由 里 浅 动脉 和 耳 后 动脉 供给 。 
静脉 ,部 分 血液 可 回流 至 颈 内 静脉 。 耳 后 静脉 可 经 
流 至 耳 廊 周围 淋巴 结 。 耳 廊 前 面 的 淋巴 流 人 耳 前 淋巴 结 与 忠 腺 淋巴 结 ， 


的 颈 浅 动脉 ` 耳 后 动脉 和 
外 耳 中 与 动脉 


导 血 管 与 乙 状 


FF 外耳道 后 壁 , 故 刺激 外 耳 道 
\ 神 经 ,以 及 来 
上 颌 动脉 供给 ,后 者 只 供给 外 


1 面神经 和 舌 


司 名 的 浪 脉 汇流 至 颈 外 
相 沟通 。 外 耳 的 淋巴 引 
- 廊 后 面 的 淋巴 流 人 本 


后 淋巴 结 , 耳 廓 下 部 及 外 耳 道 下 壁 的 淋巴 流入 耳 下 淋巴 结 ( 届 矣 浅 淋 巴结 上 群 ), 颈 浅 淋巴 结 及 绒 


深 淋巴 结 上 群 。 


HH (middle ear) 4r 3 


F 外 耳 和 内 耳 之 间 , 是 位 了 


咽 鼓 管 . 鼓 密 及 乳 突 4 部分。 


(一 ) 鼓室 


鼓室 (tympanic cavity) 为 矣 骨 内 最 大 的 不 规则 含 气 腔 ,位 
方 经 咽 鼓 管 与 鼻 咽 部 相通 ,后 方 
为 界 , 可 将 鼓室 分 为 3 部 (图 6-1-9): D E SEE Cepitympanum), 或 称 鼓室 上 隐 窗 


ESSERE AUI ERES RU LEUR H 


鼓膜 与 内 耳 外 侧 壁 之 问 。 鼓 室 前 


。 IAS 


张 部 的 上 .下 缘 
(attic), 为 位 于 鼓 


膜 紧 张 部 上 缘 平 面 以 上 的 鼓室 腔 ;@@ 中 鼓室 (mesotympanum), 位 于 鼓膜 紧张 部 上 、 下 缘 平 面 之 间 ， 


邹 鼓 膜 紧张 部 与 鼓室 内 壁 之 间 的 


4mm .中 鼓室 鼓膜 脐 与 鼓 师 之 问 
qai rer MARDE, Gru 


ERIS OFRE (hypotympanum) 位 于 鼓膜 紧张 部 下 缘 平 面 以 
下 ,下 达 鼓 室 底 。 鼓室 的 上 下 径 约 15mm, 前 后 径 约 3mm; AMETE LRE 6mm, 在 下 鼓室 约 


的 内 外 径 最 短 , 仅 约 2mm 


鼓室 的 容积 为 0p-2ml. SX*Bgp 
x gae RREME KE, TTAR .将 师 后 部 . 听 骨 .上 鼓室 AE 


及 乳 突 气 房 考 为 无 纤毛 扁平 上 皮 或 立方 上 皮 , 余 为 纤毛 柱状 上 皮 。 近 年 来 的 研究 表明 ,中 苹 黏 
细胞 。 
的 形状 很 不 规则 ,但 大 致 可 以 将 其 看 成 具有 六 个 壁 的 腔 辽 , 即 : 
1-10). 


腊 的 上 皮 细 胞 为 真正 的 呼吸 上 皮 


1. 鼓室 六 壁 


外 内, 前. 后、 项. 底 六 个 壁 ( 图 6- 
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图 6-1-9 鼓室 的 划分 
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图 6-1-10 ”鼓室 六 壁 模式 图 ( 右 ) 


(1) 外 壁 :和 由 骨 部 及 膜 部 构成 。 展 部 较 小 , 即 就 膜 以 上 的 上 鼓 
鼓膜 (tympauic membrane); 为 朵 网 形 (成 人 ) 或 圆 形 ( 小 儿 ) 的 半 透 明 薄 膜 , 介 于 鼓室 与 外 耳 
道 之 间 ,高 约 9mm、 宽 约 8mm JELY 0. 1mm. 鼓膜 前 下 方 朝 内 倾斜 ,与 外 耳 道 底 约 成 45。 ~50° fü. 


故 外 耳 道 的 前 下 壁 较 后 上 壁 为 长 。 新 生 儿 至 5 个 月 婴儿 的 鼓膜 倾斜 角 尤 为 明显 ， 


成 35° ffo WEIR EKMASTRAS Be 
沟 缺 如 的 鼓 切 迹 处 ,鼓膜 直接 附 丽 于 


有 浅 层 放射 形 纤维 和 
松弛 部 也 有 纤维 层 , 但 不 及 紧张 部 明显 .纤维 走行 也 无 规律 鼓膜 (图 6-1-11) 中 心 部 最 四 点 相 


当 于 锤 骨 栖 的 尖端 , 称 为 及 (umbo) 和 白 脐 向 上 稍 向 前 达 紧 


即 锤 骨 短 突 隆 起 的 部 位 。 在 脐 与 锤 凸 之 间 , 有 一 白色 条 纹 . 称 


影 。 自 锤 凸 向 前 至 喜 切 迹 前 端 有 锤 骨 前 辟 (anterior mal 


SE (posterior malleolar fold), Pj 335] Z& HE 


TE ste ELIT y LIBE MG] BR SERO UI CE — I — FROESOCIX ,名 光 锥 (cone of 
2X cis i n pun S vp s Se E p. A RENE AIT OC f n] EER o 


EEPRURBRET GU VA] , 4 PX 部 (pars tensa)。 其 上 方 鼓 
并 部 , 较 松 弛 ,名 松弛 部 (pars flaccida), 鼓膜 紧张 部 中 央 
向 内 各 入, 形似 喇叭 状 .松弛 部 则 较 平坦 . 鼓膜 分 为 3 层 :由 外 向 内 依次 为 上 皮层 .纤维 组 织 层 ( 合 
环形 纤维 ) 和 符 膜 层 。 锤 骨 柄 附着 于 纤维 组 织 层 中 间 。 近 年 文献 记载 ， 


KR 


鼓膜 张 肌 半 管 


degram 


颈 内 动脉 


上 侧 壁 ; 膜 部 较 大 , 即 鼓 膜 。 


与 外 耳 道 底 约 


张 部 上 缘 处 ,有 一 灰白 色 小 突起 名 锤 凸 ， 


锤 纹 ,为 锤 骨 柄 透 过 鼓膜 表 而 的 映 


leolar fold), 向 后 至 鼓 切 迹 后 端 有 锤 骨 后 


看 突 捍 起 鼓膜 所 致 ,为 紧张 部 与 松弛 部 的 分 界线 。 


ight), 系 外 来 光 


册 儿 由 于 鼓膜 倾斜 明显 ， 


无 光 锥 可 见 。 为 便于 搞 记 ,临床 上 d id Mean 6-1-12): 即 沿 锤 骨 柄 作 一 假想 直线 ， 


另 经 鼓膜 脐 作 一 与 其 重 下 相交 的 直线 ,将 鼓膜 分 为 前 上 


松弛 部 


.前 下 .后 上 、 后 下 4 个 象 了 


6G-1-11 右 耳 正常 鼓膜 像 图 6-1-12 鼓膜 的 4 个 象限 


3 


er 


asi 


€ 
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(2) 内 壁 : 即 内 耳 的 外 壁 , 有 多 个 凸 起 和 小 四 CULA] 6-1-10) $0 C promontory) 为 内 壁 中 央 


较 大 的 膨 凸 , 系 耳蜗 底 周 所 在 处 ;其 表面 有 鼓室 神经 从 


gamri 上 方 有 一 小 凹 , 称 前 许 窗 爹 ,其 


前 后 径 和 上 下 径 分 别 约 为 3.25mm 和 1.7Smm。 货 的 底部 有 前 庭 窗 (vestibular window), 又 名 卵 圆 


窗 (oval window), 面积 约 3.2mm? , Jg £& E t 4s RCECJA] ERES f 1d FU 9 


Ja FAA — 4, fic E SE, HET 


4] .am ppp TE m EE, DEUN 
部 偏 上 方 有 蜗 窗 (cochlear window), X. 44 lil fi (round window). 


蜗 窗 向 内 通 耳 蜗 的 鼓 阶 , 并 为 蜗 窗 膜 所 封闭 ,又 称 第 二 鼓膜 ,面积 约 2 2mm Mja PTI J POTE BRUT TE 


le 


平面 近似 互 成 直角 。 面 神经 管 
process) 位 于 前 庭 窗 之 前 稍 上 方 , 关 
突 , 向 外 达 锤 骨 栖 与 颈 部 交界 处 的 


四 上 后 方 为 外 半 规 管 凸 ,迷路 瘘管 好 发 于 此 “是 突 


为 鼓膜 张 肌 管 的 鼓室 端 弯曲 向 外 形成 : 玻 膜 张 贞 的 肌 妥 绕 过 


内 侧 。 


(3) 前 壁 :前 壁 下 部 以 极 薄 的 骨 板 与 颈 内 动脉 相隔 ;上 部 有 两 口 : 上 为 残 膜 张 贞 半 管 的 开口 ， 


下 为 咽 鼓 管 的 鼓室 口 。 


(4) 后 壁 :又 名 乳 突 壁 , 上 宽 下 窑 , 面 神经 垂直 段 通过 此 壁 的 内 侧 - 后 辟 
察 人 口 (aditus), 上 鼓室 借 此 与 鼓 实 相通 。 ee 1 的 内 侧 偏 下 方 . 面 神经 锥 
部 ) 后 上 方 有 外 半 规 管 凸 。 鼓 宇和 人口 的 底部 , 适 在 面神经 管 水 平 段 与 垂直 段 相 交 处 的 后 方 , 有 一 
宽 纳 砧 骨 短 脚 的 小 窒 ,名 砧 骨 窜 (ineudial fossa), 为 中 耳 手 术 的 重要 标志 iln ue Rr ODE HU 
庭 窗 的 高 度 , 有 一 小 锥 状 突起 ,名 锥 隆起 (pyramidal eminence), 内 有 WE s 
E MTERA. TEE 8 P MURIS 14 V RIZ D] 3 ER IIS RU 8 I , SR IER HUC 


穿 出 ,进入 鼓室 。 


-部 有 一 小 孔 , 名 鼓 
屋 ( 面 神经 第 二 膝 


Lite rt e^] E ide 


相当 于 鼓膜 后 缘 后 方 的 鼓 宁 腔 称 后 鼓室 ,内 有 鼓室 全 
:又 名 锥 隐 窗 (pyramidal recess), 系 介 于 前 庭 窗 WA PIRE Jv HET a] 
部 . 锥 隆起 之 下 ,其 后 方 与 面神经 骨 管 的 乳 突 段 .后 半 规 管 相 邻 ,外 侧 
以 锥 隆起 和 锋 骨 肌 且 为 界 - 鼓室 罕 的 形态 与 大 小 随 矣 骨气 化 的 程度 而 异 ,其 深度 难以 直接 宇 见 。 
世 , 后 界 为 面神经 垂直 段 ,外 界 为 骨 性 鼓 环 与 玖 索 神 乡 


recess, ŽI] 6-1-13) HZZ 
的 空 际 , 位 于 后 鼓室 的 下 


面神经 隐 窗 :内 界 为 锥 


HRAN 


面神经 


AA: 锥 隆起 高 度 ”BB: 蝎 窗 高 度 
a) 


电子 耳蜗 植 人 术 中 ,从 乳 突 腔 暴 露面 神经 隐 
深 于 面神经 , 上方 勿 高 于 砧 骨 窗 底 壁 。 鼓 i 
过 开放 面神经 隐 窜 的 后 鼓室 径路 探查 手术 ,可 以 观察 到 锥 隆起 . 锥 骨 上 结构 .前 庭 窗 pr 
和 锤 骨 , 以 及 咽 鼓 管 鼓 口 等 结构 ,便于 清除 隐匿 或 残存 的 病灶 


4r. 前 与 鼓膜 张 肌 御 m" pE 


(fissura petrosquamosa) 在 婴 幼 儿 时 


E (tympanic sinus) 5i fi PIAA Ee 55 (facial 


上 二 方 为 砧 骨 密 
神经 ， "e T 
HERIR < 


Lj TS BR A EAI v E: P | n] 2] Ee 
jas SCRI ti A AS 2 FUR 


Z3 


A7 WERDE 


Kil ERA AA E ph 


AES a E A HOT V AG HE S CDU 


2) 
6-1-13 ”鼓室 罕 与 面神经 隐 窝 


VIZ 


Cat (legmen tympani), EHE AR RTRS JL s sc. Cj ln 
3. pip Jr E fp EE DC Sz Jue CHE. psu as bnyge A vl 
ai Ac pr] , E C) AA ft 4 6 M E cas RE, ngay, rp ur 
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感染 向 鼎 内 扩散 的 途径 之 一 、 

(6) 下 壁 : 为 一 较 上 上 辟 狭 小 的 薄 骨 板 ,分 隔 鼓 室 与 颈 静 脉 球 , 前 内 方 为 颈 动 脉 管 的 后 壁 。 鼓 
室 先 天 性 缺损 时 , 贷 静 脉 球 可 突 和 人 下 鼓室 , 鼓 宣 下 壁 旺 瞳 蓝 色 。 在 此 情况 下 施行 鼓膜 切 开 术 , 容 
易 伤 及 弄 静 脉 球 而 发 生 严重 出 血 。 下 壁 内 侧 有 一 小 孔 , 有 舌 咽 神 经 鼓室 支 通 过 。 

2. REAR KEHREN 

Q) 听 骨 :为 人 体 中 最 小 的 一 组 小 骨 ,包括 锤 骨 (malleus), iE (incus) PEE (stapes) 三 者 
相互 衔接 而 成 听 邮 链 Cossieula chain .图 6-1-14)。 听 骨 链 介 于 鼓膜 和 前 庭 窗 之 间 , 介 导 声波 由 外 
TER AMARE. 


ls 


(2) ir 9d (4) Ur trí 
图 6-1-14 WÈ 


锤 骨 外 形 如 锤 , 位 于 鼓室 中 部 和 最 外 侧 , 长 约 8~9mm., 可 分 为 头颈 、 短 突 OMRE) K 
突 ) 和 顶 。 锤 骨 梢 位 于 效 膜 笑 膜 层 与 纤维 层 之 间 , 锤 骨头 位 于 上 鼓室 ,其 头 的 后 内 方 有 凹陷 的 关 
节 面 ,与 砧 凤 体形 成 锤 砧 关 节 。 

砧 骨 分 为 体 .长 肢 和 短 脚 ,长 脚 长 约 7mm, 短 脚 长 约 Snm。 砧 骨 体位 于 上 鼓室 后 方 ,向 前 与 
锤 肯 头 相 接 形成 锤 砧 关节 。 短 脚 位 于 鼓 罕 入 口 底部 .其 尖端 借 毛 带 附 丽 于 砧 骨 窝 内。 长 脚 位 于 
锤 骨 柄 之 后 , 与 锤 肯 柄 相 平 行 ,未 端 内 侧 有 一 巾 大 向 内 的 突起 ,名 豆 状 突 (lentiecular process), 后 者 
有 时 与 长 层 末 端 不 完全 融合 , 故 又 名 第 四 听 骨 、 豆 状 突 与 乌 骨 头 形成 砧 锋 关 节 
(EE MEE. A TJ 3E 5898 .前 脚 .后 脚 和 是 板 (foot plate), 532423 3-4mm.. $E F3 5j mili Br IE 
脚 豆 状 突 相 接 。 颈 其 短 , HITA EUEN A aU EHE tes DAD TG ET 8 BAL PA DL c i — T8 14] 
TUA Js AD Ja ESAE PDT FLEURS DAT LL RHET EREE , K 3mm , S6 1.4mm, (EPRE annular 
ligament) 连接 于 前 庭 窗 。 
(2) 听 篆 岂 带 :有 锤 骨 上 官 带 、 锤 骨 前 彼 带 、 锤 上 骨 外 侧 万 带 、 砧 明 上 筷 带 、 砧 肯 后 韧带 和 锋 骨 
环 扬 带 等 ,将 听 骨 问 定 于 焉 室内 (网 6-1-15)。 
€ JL P] : CDs S E JL Gensor tympani muscle) i£ [4 Wl] 8t 49 4c pr 3g pr As gt e ure 
MEESE AE , EEUE p] Jes re as Reb R st E ffo I] Pb LET SCR 25, dh SCR TF lcs 0 — 7] sc 
司 其 运动 ;此 肌 收 缩 时 牵 拉 锤 骨 柄 向 内 ,增加 鼓膜 张力 ,以 免 储 破 鼓 膜 或 伤 及 内 耳 ; 回 锻 骨 肌 

e 起 自 鼓 室 后 壁 锥 隆起 内 ,其 册 妥 自 匆 降 起 穿 出 后 ,向 前 下 止 于 饼 方 ,由 

面神经 的 锻 骨 肌 支 司 其 运动 ;此 肌 收 缩 时 可 牵 拉 狂 骨 头 向 后 ,使 锯 骨 足 板 以 后 缘 为 支点 ,前 缘 向 
外 跷 起 ,以 减少 内 十 不力 。 

3. 鼓室 隐 窝 与 间隔 RR Y YO a CSS HUS PRIZE Pb VESTE CET RRE, E 
SiC THEE ILIA IH e — tl t e t 4 b NJ 8] ot cs e Lg CR YE 

(3). SERE IER $3 (recesses or pouches of tympanie cavity, [8| 6-1-16): f REWE ANEA HH) S e 
Wi, JE CF IJA RARES J FEF GCODBIPEE BE anterior pouch of malleus) MATEERIA , 
Sirac n e Rd . T pep tz ze du] Di s FE SS (superior and inferior pouches of incus) 位 T fil 
1 


" 
TEUAS E. FIDAR KER (Prussak space) eX Ejus p piy (superior tympanie pouch), fup 


(stapedius muse 
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到 


6-1-15 鼓室 肌 与 韧带 
BESMA Ac RE R EIH) 
E 锤 骨 前 突 
tilf 
BEER A — 
xe : 
2 
mes- 
Bst —7 NP 


E6-1-16 ”鼓膜 前 、 后 
Pe ee Re 


鼓膜 松弛 部 和 锤 骨 颈 之 间 , 上 界 为 钴 外 侧 官 带 ， FALE RM 长 膜 前 JA BAPI Canterior and 
posterior pouches of Troeltsch) 分 别 位 于 Si s EENIA HEA ARE [9] ;前 者 较 浅 小 ,后 者 居于 中 
dk UE EU ERACK WRA t T ile AE iih. 
(2) speci es diaphragm): 中 , I: 9 fà Fr AD le , discas B p Bee A R98 Lot 
体 及 短 脚 E T AM 3 Je E E P^ I Z8 P I ERE S PRETI JUL AREE EGET UL 
皱 辟 等 结构 夫 Nm dias tr io JE 2 P dL fae o pos D ies REO , AE A BER (anterior 
tympanic isthmus) At dz WET EIRIK JUL Jri RUE e 
骨 长 脚 之 前 ,内 侧 为 骨 迷 路 ,外 侧 为 砧 骨 体 。 re ges E e EERE EE , D VLA i A 
Ay ict , Jp A i Er Ji ID b Jc 90 085 , VS HI EG B HOUUBE, vh e esci Ross c D Pr 6 
Sici, p ga e napa Peleo] , e RM IE I RCRERE pi 变化 。 另 一 方面 ,鼓室 隐 窗 
及 间隔 的 存在 ,可 使 感染 EJEA A EBUR 
4. BERR DERRE WE JUUME pai MMA € SLE 
后 与 鼓 密 和 乳 突 气 房 黏膜 延续 。 中 耳 的 黏膜 ,在 
和 下 部 为 柱状 纤毛 上 皮 或 复 层 柱状 


lif: (posterior tympanic isthmus), ziii 


not ji jb 
V IKEEARZT-E D: Hc 0 n s n 
"SEA FWE, BPA 


^A p 0 ep p] ZR REL, f e A ÉCRIRE Je AKR DEA BESE A aRU .鼓室 内 O, AICO: 3 
& it. t Ebo ae o V e EHI RUE i at Hg nds LEA ELE " AR UR 
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5. 鼓室 的 血管 与 神经 
(1) 豆 室 的 血管 :动脉 血液 主要 来 


自 颈 外 动脉 。 上 颌 动脉 的 鼓室 前 动脉 供应 鼓室 前 部 , 耳 后 
动脉 的 荃 乳 动脉 供应 鼓室 后 部 及 乳 突 , 脑 膜 中 动脉 的 鼓室 上 动脉 及 岩 浅 动脉 供应 鼓室 盖 及 内 侧 
壁 , 咽 升 动脉 的 鼓室 下 动脉 供 R 下 部 及 鼓室 肌肉 ; 颈 内 动脉 的 鼓室 支 供应 鼓室 前 壁 (图 6-1- 
上颌 动脉 的 耳 深 支 供给 ,鼓膜 内 层 由 上 颌 动脉 的 鼓 前 支 和 茎 乳 动脉 的 分 支 供给 。 

每 主要 分 布 在 松弛 部 、 锤 肯 柄 和 紧张 部 的 周围 。 故 当 鼓 膜 发 炎 时 ,充血 自 鼓 膜 松弛 部 

开始 , 继 之 则 延伸 至 锤 骨 柄 及 艾 膜 的 其 他 部 分 。 薪 脉 回流 入 沟 静脉 从 和 涯 上 窦 。 


misse —À A | 鼓室 后 动脉 
disc xD 
咽 升 动脉 


(2) 鼓室 的 神经 : 主要 为 鼓室 丛 与 鼓 索 神经 。 DHEM (tympanic plexus): 由 瑞 咽 神经 的 鼓室 
支 及 颈 内 动脉 交感 FF 总归 表面 , 司 鼓室 REKILE RR 
的 感 党 ;@) 鼓 索 神 经 (chorda tympani nerve, [E] 6-1-18): 自 面神经 垂直 段 的 中 部 分 出 ,在 鼓 索 小 管 
内 向 上 向 前 , 约 于 锥 隆起 的 外 侧 进入 鼓室 ,经 砧 骨 长 脚 外 侧 和 锤 骨 柄 上 部 内 侧 ELA TP EE 
附 丽 处 下 方 , 向 前 下 方 经 岩 鼓 裂 出 鼓室 , 汇 入 舌 神 经 并 终于 舌 前 2/3 处 , 司 味觉 。 


MRR 
RS 
TEE LHE 
Herr 3k 面神经 断面 
RR 


iR JUL 


is abt 
WIR 


B 6-1-18 左 侧 鼓 索 神经 在 鼓室 内 的 走向 


(二 ) IARE 


WS ( pharyngotympanic tube) 位 于 显 骨 鼓 部 与 内部 交界 处 , 矣 内 动脉 管 的 外 侧 , 上 方 仅 有 
METER 5j ai 与 失明 的 管道 .成 人 全 长 约 35mm. 9h 1/3 为 骨 部 .内 2/3 为 
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软骨 部 (图 6-1-19); 咽 鼓 管 鼓室 口 位 于 鼓室 前 壁 上 部 , 咽 口 位 于 皖 咽 侧 壁 ， 下 并 甲 后 端的 后 上 方 。 
自 鼓 室 口 向 内 、 向 前 .向 下 达 咽 口 , 故 咽 鼓 管 与 水 平面 约 成 40” fü ,与 撩 状 面 约 成 45° fho ARRE 
腔 为 开放 性 的 ,内 径 最 宽 处 为 鼓室 口 , 越 向 内 越 窗 。 骨 与 软骨 部 交界 处 最 罕 , 称 为 峡 , 长 约 2mm， 
内 径 约 Imm。 自 峡 向 咽 口 又 逐渐 增 宽 。 软 骨 部 的 后 内 及 项 壁 由 软骨 板 构 成 .前 外 壁 系 由 黏膜 
和 肌 膜 组 成 ， 在 静止 状态 时 软骨 部 闭合 成 一 裂 阶 。 由 于 胆 帆 张 肌 ESPERE JUL . pA sce npa Job F Ek 
Jersuhh tp RBS, f — UL IE FACES Jes LE TRUE ER CHE LH FEMA TRE AC 、. 爽 唱 时 借助 
上 述 3 肌 的 收缩 ,可 使 咽 口 开放 ,以 调节 鼓室 气压 ,从 而 保持 鼓膜 内 .外 压力 HEM ASEE R 
膜 为 假 复 层 纤 毛 柱 状 上 皮 , 纤 毛 运 动 方向 朝 向 鼻 咽 部 ,可 使 鼓室 的 分 泌 物 得 以 排除 ; 又 因 软 骨 间 

黏膜 呈 皱 辟 样 ,具有 活 准 作 用 , 故 能 防止 咽 部 液体 进入 鼓室 。 成 人 呈 豆 管 的 普 室 口 约 高 于 咽 口 
2_2 sem ,小 儿 的 咽 鼓 管 接 近 水 平 , 管 腔 较 短 , 约 为 成 人 的 一 半 , 且 内 径 较 宽 , 故 小 儿 喘 部 感染 较 
易 经 此 管 侵 人 中 耳 ( 图 6-1-20)- 


q 6-1-19” 咽 鼓 管 纵 切 面 ( 右 ) 


成 人 


(=) R 
SES (tympanic antrum) 为 鼓室 后 上 方 的 含 气 


人口 (aditus of antrum) 与 上 鼓室 相通 ,向 后 下 通 乳 突 气 房 ， 
上 方 以 鼓 密 盖 与 颅 中 窒 相 隔 ,内 壁 前 部 有 外 半 规 管 凸 及 面神经 管 凸 ,后 壁 借 乳 突 气 房 及 乙 状 寞 
上 骨 - 板 与 颅 后 帘 相 隔 , 外 壁 为 乳 突 皮层 ,相当 于 外 耳 道 上 三 角 (suprameatal triangle; Macewen —ffD- 


发 育 而 逐渐 向 下 移 位 。 鼓 密 向 前 经 鼓 密 
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TRA SESS BI KC] .形状 .位置 因 人 而 异 . 并 与 乳 突 气 化 的 程度 有 直接 关系 。 
(pu) 乳 突 
乳 突 (mastoid process) 为 鼓室 和 恋 窦 的 外 扩 部 分 。 乳 突 气 房 分 布 范围 因 人 而 异 ， 发 育 良 好 
者 ,向 上 达 颈 鳞 部 ,向 前 经 外 耳 道 上 部 至 根 内 ,向 内 达 岩 尖 , 向 后 延至 乙 状 窦 后 方 ,向 下 可 伸 
AZRE] 6-1-21)， 根 据 气 房 》 程度 , 乳 突 可 分 为 4 种 类 型 (图 6-1-22):@ 气 化 型 (pneumatic 
type), 乳 . 突 全 部 气 化 , 气 房 较 大 而 间隔 的 骨 壁 较 薄 ,此 型 约 占 80%;@ 板 障 型 (diploetic type), 乳 . 突 
气 化 不 良 , 气 房 小 而 多 , 形 如 颅骨 的 板 障 ;时 硬化 型 (sclerotic type), 乳 突 未 气 化 , 骨 质 致密 ,多 由 
于 婴儿 时 期 鼓室 受 羊 水 刺激 .细菌 感 染 或 局 部 营养 不 良 所 致 ;@ 国 混合 型 (mixed type), ER 3 型 中 
有 任何 2 型 同时 存在 或 3 WR (ETE. 乳 突 在 初生 时 尚未 发 育 , 呈 海绵 状 骨 质 ,2 岁 后 由 鼓 窦 向 乃 
突 部 逐渐 发 展 ,6 岁 左右 气 房 已 有 广泛 的 延伸 .最 后 形成 许多 大 小 不 等 .形状 不 一 、 相 互 连 通 的 
气 房 ,内 有 无 纤毛 的 黏膜 上 皮 袜 盖 。 EA Rr . 近 乳 突 尖 有 一 由 后 向 前 的 鲸 状 骨 峰 , 称 二 腹 
志 。 乳 突 后 内 壁 略 向 前 脱出 ,为 乙 状 窦 前 壁 ; 乳 突 内 壁 


肌 岩 ,后 者 系 确定 面神经 迁 直 段 的 重要 标 ; 
的 内 侧 有 内 淋巴 骂 , 后 者 一 般 位 于 后 半 规 管 的 下 方 . 乙 状 窦 的 前 方面 神经 重 直 段 的 后 方 这 一 区 
域内 。 
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(1) 气 化 型 (2) 砚 化 型 (3) 松 质 型 ( 板 障 型 ) 
图 6-1-22 乳 突 气 化 类 型 


ler 


四 、 内 H- 


内 耳 (inner ear) XFRÆ BA (labyrinth), HAFA E ARR , £19 2 Ze Vi ir 4l, 3 er WT CARI EE 
官 。 按 解剖 和 功能 可 分 为 前 庭 . 半 规 管 和 耳蜗 3 个 部 分 。 

从 组 织 学 上 内 耳 分 为 骨 迷 路 (osseous labyrinth) 与 膜 迷 路 (membranous labyrinth), 两 者 形状 
| 相似 。 骨 迷路 由 致密 的 骨 质 构成 。 骨 迷路 内 有 膜 迷路 , 膜 迷 路 内 有 听觉 与 位 觉 感受 器 。 骨 迷路 
”与 膜 迷 路 之 间 充 满 外 淋巴 (perilymph) 液 ,而 膜 迷 路 含有 内 淋巴 (endolymph) 液 ,内 ,外 淋巴 液 互 

不 相通 。 

(一 ) 骨 迷 路 

骨 迷 路 由 致密 的 骨 质 构成 ,包括 内 侧 的 耳蜗 \ 后 外 侧 的 骨 半 规 管 以 及 两 者 之 问 的 前 庭 三 部 
分 (图 6-1-23)。 


pga 


| ile 
EA 


Mid 后 骨 壶 腹 A 前 庭 。 蜗 项 
图 6-1-23 上 骨 迷 路 ( 右 ) 


1. 前 庭 (vestibule) 位 
Aot og a x Eae CH] 6-1-24)。 


FEAR RIA 


EXE zz pu] , ni Set 


圆 形 , 约 6mm x 5mm x 3mm 大 小 ,容纳 


前 下 部 较 窗 , 借 一 顶 圆 孔 与 耳蜗 的 前 庭 阶 相 通 ; 后 上 部 稍 宽 ,有 3 个 


骨 半 规 管 的 5 个 开口 。 前 庭 


的 外 壁 即 鼓室 内 壁 的 一 部 分 ， 


有 前 庭 窗 和 蜗 窗 。 内 壁 正 对 内 耳 道 构 


2 


S 


成 内 耳 道 底 。 前 庭 腔 内 面 有 自前 上 向 后 下 的 斜 


WEE IL 


外 侧 骨 谈 腹 


前 庭 水 管 
pari 


E 6-1-24 


HE , ZATRE (vestibular crest)。 


椭圆 隐 帘 


RUDASI aep 
EPA 


前 庭 剖 示 图 
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Wi FAO 7 A Ke ERU: (spherical recess), A AERA, JA ETER E RUBUME TF T SEE AIL 
PRP tx CRAE MEIO — nip rs JA S a 


M 
PS (elliptical recess), AHA FIZN ; JH e 8E Jc Ee 
IEA d RU] EL BI E GRE Ct lo aea t i DOS RB BIOS A F ZU BREITE EAE ( 颅 
WIJF ED (ET HUC E HO P TEE LONE RUE BU EET RO AIF 2T , LEE] 2mm, MEKE PL P3 
MEES HEC HR. EKAR MA TERRAE B EEUU ER R ACER LE 
[8] 43 7] $8 4 b [4 95 (cochlear recess), $ 隐 密 与 后 骨 半 规 管 壶 腹 之 间 的 有 孔 区 称 下 筛 斑 Cat Ri ifi 
DX), PÆ EBER c PAT SE Ei TRE BIER SE. 

2. 骨 半 规 管 (semicircular canals) 位 于 前 庭 的 后 上 方 ， FWE 3 个 半 规 管 ,各 为 3 个 约 
2/3 环形 的 骨 管 ,互相 成 直角 ; 依 其 所 在 空间 位 置 分 别称 外 (水 平 )、 上 GE ÉD Us GE ED 半 规 
管 (lateral, superior and posterior semicircular canals)。 外 半 规 管 长 约 12-«15mm, 上 半 规 管 长 约 
15-20mm ,后 半 规 管 长 约 18~22mm。 各 半 规 管 的 管 径 相 等 , 约 0.8- 1mm. 每 个 半 规 管 的 两 端 
均 开 口 于 前 庭 ; 其 一 端 脱 大 名 索 腹 (ampulla), 内 径 均 为 


Qo 


管 腔 的 2 倍 。 上 .外 半 规 管 索 腹 端 在 前 庭 - 方 , 后 半 规 

H ERIS fife 上 Pt S A Wd nig d i 方 iig ——1 pue 
AE Hi 3T FT BEES RAT. E .后 半 规 管 单 脚 汇合 成 、 2 

总 脚 ,长 约 Amm, 开口 于 前 庭 内 壁 中 部 , 外 半 规 管 单 脚 


开口 于 总 脚下 方 ,3 个 半 规 管 由 5 孔 与 前 庭 相通 。 同 侧 
各 半 规 管 互 成 直角 ,两 侧 外 半 规 管 在 同一 平面 上 ,并 
水 平面 成 30° 角 ;两 侧 上 半 规 管 所 在 平面 互相 垂直 , 亦 
分 别 与 同 侧 岩 部 长 轴 重 直 ; 两 侧 后 半 规 管 所 在 平面 亦 
互相 垂直 ,但 分 别 与 同 侧 岩 部 长 轴 平 行 ;一 侧 上 半 规 管 ”右前 半 规 
和 对 侧 后 半 规 管 所 在 平面 互相 平行 (图 6-1-25)。 

3. 耳蜗 (cochlea) 位 于 前 庭 的 前 部 ,形似 蜗牛 壳 ， 
主要 由 中 央 的 蜗 轴 (modiolus) 和 周围 的 骨 蜗 管 (osseous cochlear uct) 组 成 (图 6-1-26)。 骨 蜗 管 ( 蜗 
螺旋 管 ) 旋 绕 蜗 轴 2.5~2.75 周 , 底 周 向 中 耳 凸 出 形成 总则 。 蝎 底 朝 向 后 内 方 ,构成 内 耳 道 底 的 一 
部 分 。 蜗 顶 朝 问 前 外 方 , 靠 近 咽 鼓 管 鼓室 口 。 蝎 底 至 蜗 顶 高 约 5mm, FR JIE Ec 95 EL 4524 Omm , HA 
轴 呈 圆锥 形 。 从 蜗 轴 促 出 的 骨 螺 旋 板 在 骨 蜗 管 中 同 样 旋 绕 , 基 底 膜 自 骨 螺旋 板 游 离 缘 延续 至 骨 
蜗 管 外 壁 , 骨 蜗 管 即 完整 地 被 骨 螺 旋 板 和 基底 膜 分 为 上 下 2 腔 (为 便于 说 明 耳 蜗 内 部 结构 ,一 般 
将 耳蜗 自 其 自然 解剖 位 壮 向 上 旋转 约 90。 ,使 蜗 顶 向 上 . 蜗 底 向 下 ,进行 描述 )、 上 腔 又 被 前 庭 膜 
分 为 2 腔 , 故 骨 蜗 管内 共有 3 个 管 腔 ( 图 6-1-27): 上 方 为 前 庭 阶 (scala vestibuli), 始 于 前 庭 ; 中 间 


` 


^ 左前 半 规 管 


6-1-25 半 规 管 位 置 示意 图 


为 膜 蜗 管 ,又 名 中 阶 (scala media), RRR, FIZN (scala tympani), 起 自 蜗 窗 ( 圆 窗 ), 并 为 
蜗 窗 膜 ( 圆 窗 膜 ) 所 封闭 。 骨 螺 旋 板 项 端 形成 螺旋 板 钓 , 蜗 轴 顶端 形成 蝇 轴 板 ;螺旋 板 钧 . 蜗 轴 板 


JT] 
5 
e 


图 6-1-26 耳蜗 剖面 图 6-1-27 
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和 膜 蜗 管 项 盲 端 共同 围 成 蜗 孔 (helicotrema)。 前 庭 阶 和 鼓 阶 的 外 淋巴 经 蜗 孔 相通 。 蜗 神 经 纤维 
通过 蜗 轴 和 骨 螺 旋 板 相 接 处 的 许多 小 孔 到 达 螺 旋 神 经 节 。 耳 蜗 底 周 的 最 下 部 . 蜗 窗 附近 有 蜗 水 
管内 口 ,其 外 口 在 岩 部 下 面 颈 静 脉 宽 和 颈 内 动脉 管 之 间 的 三 角 止 内 , 鼓 阶 的 外 淋巴 经 蜗 水 管 与 
蛛网 膜 下 腔 相 通 。 

(二 ) 膜 迷路 

膜 迷 路 (membranous labyrinth) rfi EA ANARA 4H J. , E 4p ^] ep ER ET Hf ck 
AR- Ss ZR FP RES IR Be. RT AT AAE ER ARE . 膜 半 规 管 及 膜 蜗 管 ， 1 
6-1-28)。 膜 迷路 内 包含 司 平衡 和 听觉 的 结构 ,包括 位 党 斑 satz US AR E a ERUIT AE o 


上 半 规 管 
A6 DARE 
外 半 规 管 T3 RR 


后 半 规 管 


于 外 淋巴 液 中 ， 


3 


6-1-28 膜 迷 路 


1. 椭圆 囊 (utricle) 位 于 前 庭 后 上 部 , 借 结 缔 组 织 .微血管 和 前 庭 神经 林 [8 2E S BEES TR T 
ape, UE aree N SEE TE UR - Be EX DAR ERE (macula utriculi), 分 布 有 前 庭 神经 
椭圆 到 支 的 神经 纤维 ,感受 位 置 觉 ， 亦 称 位 觉 斑 (maculae static), (Z9 BE F4 支持 细胞 和 毛细 胞 
的 神经 上 皮 。 其 顶部 有 一 层 胶体 膜 获 盖 , 毛细 胞 的 纤毛 介入 其中 。 前 庭 后 壁 有 5 了 和 孔 , 与 3 个 半 
规 管 相通 。 前 壁 内 侧 有 椭圆 球 姿 管 (ductus utriculosaccularis)， 连接 球 变 与 内 淋巴 管 (endolymphatic 
duct), 后 者 经 前 庭 水 管 止 于 岩 部 后 面 ( 妈 内 耳 道 口 后 下 方 的 小 裂 际 内 ) 使 脑膜 内 的 内 淋巴 客 
(endolymphatic sac)。 内 淋巴 管 近 椭 圆 变 处 有 一 商 膜 ,可 防止 逆流 (图 6-1-29), P3 eias ng eÉ 
f EC AE V APRIRE. Lf EATER Jn 1 UI BAA ERA — T 
两 层 硬 脑膜 之 间 , AE BERICHTS o 


y AERE RE QR AD 
PH EL MEZ) NL" ARER 

sid MA 
(内 淋巴 管 ) 


前 庭 水 管 外 口 峡部 


前 庭 水 管内 口 


图 6-1-29 ”内 淋巴 管 系统 


2. EKW (saccule) ERT 


球形 ， 


i£ (macula saeculi). D44 (AXE .前 
AE. ERGO T Pig ME Tr TT (ductus reuniens) 5j38 
PD EBERT AERE: SMS 


A 
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位 于 前 庭 前 下 方 的 球 班 隐 帘 中 , 较 椭圆 形 小 。 内 前 壁 有 球 变 
迁 神 经 球 澡 支 的 纤维 分 布 于 此 。 后 下 部 接 内 淋巴 管 及 椭圆 球 


管 相通 。 
支柱 细胞 和 毛细 胞 组 成 (图 6-1-30)。 毛 细胞 的 


录 胶 质 膜 名 耳 石 膜 (otolith membrane); 此 膜 系 由 多 层 以 碳酸 钙 结 


唱 为 主 的 颗粒 即 耳 石 (etolith ,也 称 位 党 砂 ) 和 蛋白 质 凝 合 而 成 。 


毛细 胞 


图 6-1-30 WM 


3. 膜 半 规 管 (membranous semicircular canals) 


fg 
8 
腔 际 的 1/4, fF 5 LIMEN MS So Ye de IER SE fr, REAK ARTE ( membramaceous 


附着 于 骨 半 规 管 的 外 侧 壁 , 约 占 骨 半 规 管 


ampulla), 其 内 有 一 横 位 的 灸 状 隆起 名 过 RWS (erista ampullaris)。 壶 腹 财 上 有 高 度 分 化 的 、 由 支柱 


细胞 与 毛细 胞 所 组 成 的 感 


党 上 皮 。 毛 细胞 的 纤毛 较 长 , 常 相互 黏 集 成 束 , 插 人 由 黏 多 糖 组 成 的 


圆 项 形 的 胶体 层 ,后 者 称 贬 项 [cupula terminalis) EEIEIE] 6-1-31), 其 比重 与 内 淋巴 相同 (1.003)， 


故 可 随 内 淋巴 移动 。 前 庭 感 


ic Lc e AULA RE cH s MEDIE a BE ORE ALAS 2 型 :一 为 


杯 状 毛 细胞 , 称 T 型 毛细 胞 ,与 耳蜗 的 内 毛细 胞 相似 ;二 为 柱状 毛细 胞 , 称 开 型 毛细 胞 ,与 耳蜗 的 


外 毛细 胞 相似 。 


xg 


El 6-1-3 


位 觉 纤毛 较 听觉 纤毛 粗 且 长 。 每 个 位 觉 毛 细胞 顶端 有 1 根 动 纤毛 与 50~110 根 静 纤毛 。 动 


纤毛 位 于 一 侧 边缘 ,最 长 , 较 易 弯 灿 ; 削 纤 毛 以 芭 
(图 6-1-32), TEKNE e T oe E pop eJ 
EAQUE (19 25 £T E Hr T RUDI E INI, ieri Jet 
CÉSAR RAD. 
WOAR s RET ra tH 0) 0 


洒 纤 毛 因 内 淋巴 流动 而 朝 动 纤毛 方向 倾斜 时 ,毛细 胞 放电 率 增加 ， 


纤毛 为 排头 , 按 长 短 排列 , 距 动 纤毛 愈 远 则 愈 短 
开 型 毛细 胞 居多 。 外 半 规 管 壶 腹 嵌 所 有 位 觉 
上 腹 典 所 有 位 觉 毛 细胞 的 动 纤毛 丝 位 于 管 侧 

-Mz EF 


it 


Fi 


包 族 电 率 减少 ,该 半 规 管 呈 抑制 状态 。 椭 圆 梨 斑 


c 


it 


m 
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和 球 爸 斑 的 毛细 胞 将 加 速度 刺激 的 机 械 能 转换 为 生物 电 /一 WT N 
能 ,其 了 型 毛细 胞 的 基底 部 较 宽 ,被 杯 状 向 心神 经 末梢 即 fi 
HARAM, T 型 毛细 胞 的 基底 部 小 ,与 向 心 和 离心 神经 
未 梢 直接 形成 突 触 ,毛细 胞 被 支持 细胞 固定 。 每 个 毛细 胞 
的 静 纤 毛根 部 埋 在 细胞 表面 的 表皮 板 中 , 动 纤毛 根部 无 表 
皮 板 附着 在 基底 体 。 毛 细胞 上 面 覆盖 着 耳 石 膜 ,后 者 表面 
是 位 觉 砂 (otoconia), 其 直径 约 0.5~30um, 比重 2.71, 主要 
成 分 为 碳酸 钙 结晶 ,靠近 毛细 胞 的 一 层 是 胶 质 膜 , 主要 成 
分 是 黏 多 糖 。 耳 石 膜 因 含 位 觉 砂 使 其 质 重 增加 。 亚 斑 的 
1 型 细胞 层 密集 部 分 排列 与 微 纹 有 关 , 微 纹 是 一 条 略 高 起 PATA PI 
的 曲线 , 穿 过 坦 班 的 中 心 , 将 弗 班 分 为 两 个 区 PPAR E 6-1-32 位 觉 毛细 胞 构造 示意 图 
纹 两 侧 动 纤毛 方向 相反 ,椭圆 查 斑 的 动 纤毛 向 着 微 纹 侧 ， 
球 厢 斑 的 动 纤毛 背离 微 纹 。 纤 毛 向 动 纤毛 侧 弯 曲 产 生 去 极 ipee ,前 庭 神经 放电 率 增加 ,使 毛 
细胞 兴奋 ;纤毛 向 静 纤 毛 侧 弯曲 ,产生 超 极 化 ,神经 放电 率 减 少 , 毛 eg 制 状态 。 
4. 内 淋巴 管 和 圳 ”内 淋巴 管 位 于 前 庭 和 内 淋巴 凶 之 间 ， 旦 YY 形 , 与 椭圆 咒 及 球 训 相通 , 称 
李 圆 襄 管 和 球 释 管 。 椭 圆 衣 与 内 淋巴 管 相 接 处 形成 一 上 皮 皱 裙 , 称 椭圆 上 时 内 淋巴 管 狼 膜 (Bast 
RE) S oe ELSE D 皱 辟 ,此 瓣膜 并 不 具备 神经 纤维 ,其 确切 功能 尚 不 清楚 。 近 来 发 现 
刺 破 膜 蜗 管 放出 内 淋巴 液 后 蜗 管 及 球 江 萎 陷 , 而 椭圆 典 内 压力 正常 , 故 认为 此 淮 膜 可 以 关闭 粮 
圆 爸 ,防止 三 个 半 规 管 及 椭圆 叙 内 淋巴 液 外 溢 , 以 维持 前 庭 的 生理 功能 。 内 淋巴 管 起 始 端 脱 大 
称 内 淋巴 塞 , 进 入 前 庭 水 管 后 管 腔 变 罕 称 峡部 。 内 淋巴 管 终 未 端 膨大 部 分 为 内 淋巴 夺 , 枉 的 一 
半 位 于 前 庭 水 管内 , 变 壁 不 光滑 ,表面 有 皱 裙 , 称 皱 初 部 , 另 一 半 位 于 后 半 规 管 下 近 乙 状 罕 的 两 
层 脑膜 之 间 , 变 壁 光滑 , 称 平滑 部 , 上皮 较 序 血管 较 少 , 变 周 肘 为 玖 松 结缔 组 织 所 包 绕 , 含 丰富 
管 。 内 淋巴 效 在 形态 上 分 为 近 侧 .中间 和 远 侧 三 部 。 内 淋巴 站 内 壁 上 皮 分 为 两 型 ,I 型 细胞 构 
成 中 间 部 的 主要 部 分 , 占 80%, 直径 7~10pm, 有 很 多 绒毛 突入 潮 腔 内 ,I 型 细胞 有 上 青 吸收 作用 ， 
荆 型 细胞 较 少 , 约 占 20%, 此 型 细胞 绒毛 少 ， 胞 质 内 有 大 量 消 化 小 泡 . 脂 滴 EMET 
胞 ,主要 功能 为 硅 噬 内 淋巴 代谢 产物 与 细胞 碎片 。 
Hia (membranous cochlear duct): 位 于 骨 螺 旋 板 与 骨 蚁 管 外 壁 之 间 ， 为 陡 蝎 内 螺旋 形 的 膜 
质 管道 ,又 名 中 阶 , 内 含 内 淋巴 。 此 乃 螺旋 形 的 膜 性 育 管 ktea A8 ; TASAA TOU ET P. EE D 
称 前 庭 盲 端 。 膜 蜗 管 的 横 切 面 呈 三 角形 (图 6-1-33), 4 E P b 3 88: 上 壁 为 前 庭 膜 (vestibular 
membrane), 起 自 骨 螺旋 板 ， h 外 上 止 于 
EERE AY Ah E; Ah RE A M E I F (spiral 
ligament), E 95 (Bt f JA 上 皮 , 内 念 丰富 的 血 
管 ,名 血管 纹 (stria vascularis); 下 EE 由 上 骨 螺 


旋 板 上 面 的 骨膜 增 厚 形成 的 螺旋 缘 和 基底 
膜 组 成 。 基 底 膜 (basilar membrane) i H1 4T 


螺旋 板 的 游离 缘 ,向 外 止 于 骨 蜗 管 外 壁 的 
基底 膜 峪 。 位 于 基底 膜 上 " - fi (spiral 
organ) 又 名 Corti s (Zl 6-1-34), 是 听 觉 感 
受 器 的 主要 部 分 。 基 底 膜 在 蜗 项 较 蜗 底 宽 ， 
亦 即 基底 膜 的 宽度 由 蜗 底 向 蜗 顶 逐 渐 增 
宽 , 而 骨 螺 旋 板 及 其 相对 的 基底 膜 岸 则 六 
渐变 军 
在 螺旋 器 中 的 螺旋 隧道 (Corti tunnel)、 


图 6-1-33 HARE 
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图 6-1-34 螺旋 器 示意 图 


Nuel 间 孙 及 外 隧道 等 间隙 中 ,充满 着 和 外 淋巴 性 质 相仿 的 液体 , 称 Cori 淋巴 。 其 通过 骨 螺 旋 
板 下 层 中 的 小 孔 及 蚁 神经 纤维 穿 过 的 细 孔 与 鼓 阶 的 外 淋巴 相交 通 。 膜 迷路 的 其 他 间隙 均 充 满 | 
巴 。 因 此 , 除 螺旋 器 听 毛 细胞 的 营养 来 自 Corti 淋巴 (其 离子 成 分 与 外 淋巴 相似 ) 9h, ERER 
竹 感 觉 细胞 的 营养 均 来 自 内 淋巴 。 螺 旋 器 (Conti 器 ): 位 于 基底 膜 上 , 自 蜗 底 至 蜗 顶 全 长 约 
32mm, 由 内 .外 毛细 胞 ,支柱 细胞 和 盖 膜 (tectorial membrane) 等 所 组 成 。 靠 蜗 轴 侧 有 单 排 内 毛细 
H (inner hair cells), 其 外 侧 有 3 排 或 更 多 的 外 毛细 胞 (outer hair cells), 这 些 是 听觉 感受 细胞 。 内 
毛细 胞 呈 烧 瓶 状 , 约 有 3500 个 ,外 毛细 胞 旦 试管 状 , 约 有 12 000 个。 毛细 胞 顶 面 有 一 层 厚 的 表 
皮 板 (cuticular plate), 静 纤 毛 的 根部 藏 于 其 中 ,内 毛细 胞 的 静 纤 毛 有 两 列 , 呈 鸟 翼状 排列 ,外 毛细 
包 的 静 纤 毛 有 三 列 , 呈 阶梯 状 、W 形 排 列 。 蜗 底 部 的 殉 纤 毛 排 列 较 有 规律 , 愈 近 蜗 顶 排 列 愈 宁 乱 。 
毛细 胞 无 动 纤毛 。 耳 蜗 毛 细胞 项 部 表面 伸 出 静 纤 毛 , 外 毛细 胞 静 纤 毛 最 外 的 一 列 为 最 长 ,其 末 | 
端 与 盖 膜 接触 ;内 毛细 胞 的 静 纤 毛 除 部 分 基底 周 者 外 ,不 与 盖 膜 接 触 。 一 个 毛细 胞 的 静 纤 毛 之 “| 
同 相互 结合 形成 静 纤 毛 束 。 因 此 , 羡 膜 的 机 械 性 偏 移 会 影响 整个 静 纤 毛 束 。 基 底 膜 不 同 部 位 毛 
细胞 的 高 度 不 一 ,从 蜗 底 至 蜗 顶 其 毛细 胞 逐渐 变 高 。 在 蜗 底 (高 频 端 ) 毛 细胞 的 静 纤 毛 短 ,靠近 | 
蜗 项 前 纤毛 逐渐 变 长 。 静 纤毛 的 长 度 与 其 劲 度 成 反比 , 即 蒋 纤 毛 越 长 劲 度 越 小 。 这 些 耳 蜗 毛 细 | 
包 的 高 度 以 及 静 纤 毛 长 度 的 梯 度 变化 ,很 可 能 是 产生 耳蜗 音频 排列 和 调谐 功能 的 形态 学 基础 。 | 
(三 ) 内 耳 的 血管 
迷路 提供 主要 来 自 述 路 动脉 (labyrinthine artery, 图 6-1-35), 又 称 内 听 动 脉 ,来 自 椎 - 基底 
动脉 的 小 脑 前 下 动脉 ,少数 来 自 基底 动脉 或 椎 动脉 。 该 动脉 进入 内 听 道 后 分 为 两 支 , 即 前 庭 前 
动脉 (anterior vestibular artery) 和 耳蜗 总 动脉 (common cochlear artery), 前庭 前 动脉 供给 上 、 外 半 | 
规 管 及 两 个 叙 广 上 部 ,其 供血 不 足 可 引起 前 庭 症 状 。 耳 蜗 总 动脉 又 分 为 前 庭 耳 蜗 动 脉 和 螺旋 蜗 


蜗 固 有 动脉 


前 庭 后 动脉 


前 庭 蜗 动脉 
图 6-1-35 ”内耳 的 血液 供给 
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轴 动 脉 ,前 庭 耳蜗 动脉 再 分 出 前 庭 后 动脉 (posterior vestibular artery) 供给 后 半 规 管 Ja Sr d 
班 下 部 。 半 规 管 还 接受 耳 后 动脉 之 茎 乳 动脉 的 分 支 , 属 终 末 支 ,供血 甚 微 - ALTER UK eS 
分 布 不 同 。 静 脉 血液 分 别 汇 成 迷路 静脉 .前 庭 水 管 静 脉 及 蜗 水 管 静 脉 ,然后 流入 侧 人 [Sz s SE 
及 颈 内 静脉 。 

(gu) 第 VI 对 脑 神 经 及 其 传导 径路 

第 姐 对 脑 神经 于 延 通 和 脑 桥 之 问 离开 脑 干 , 借 同 面神经 进入 内 耳 道 后 即 分 为 前 \ 后 两 支 。 
前 支 为 蜗 神 经 ,后 支 为 前 庭 神经 (图 6-1-36). 


前 庭 神经 节 


HL eyen 


谈 腹 赌 


HIRERE 
图 6-1-36 第 WI 对 脑 神经 在 内 耳 的 分 布 


1、 蜗 神经 及 其 传导 径路 “耳蜗 神经 进入 蜗 轴 后 分 成 很 多 纤维 :分 布 于 耳蜗 基底 周 和 中 问 周 
的 纤维 通过 蜗 轴 周 玮 的 螺旋 孔 达 螺 旋 小 管内 的 螺旋 神经 节 ; 分 布 于 蜗 项 的 纤 绯 则 通过 蜗 轴 的 中 
管 达 螺旋 神经 节 。 位 于 蜗 轴 与 骨 螺 旋 板 相连 处 的 螺旋 神经 节 (spiral ganglion) 由 双 极 细胞 组 成 。 
ARAA 胞 的 中 枢 突 组 成 蜗 神 经 (cochlear nerve), 神经 束 的 外 层 由 来 自 耳 蜗 底 周 的 纤维 组 成 ,传送 
高 频 声 信和 号 ;来 自 耳蜗 顶部 的 纤维 组 成 蜗 神经 的 中 心 部 ,传送 低频 声 信 号 。 螺 旋 神 经 节 内 双 极 
细胞 的 周围 突 穿 过 骨 螺 旋 板 分 布 于 螺旋 器 的 毛细 胞 。 蜗 神经 分 从 耳蜗 至 中 枢 方 向 的 传人 神经 
和 从 中 枢 至 耳蜗 的 传 出 神经 两 种 ,前 者 又 分 工 型 神经 元 和 下 型 神经 元 , 传人 神经 元 ( 约 30 000 根 ) 
中 约 90%~95%( 了 型 神经 元 ) 直接 与 内 毛细 胞 形成 突 触 关系 , 即 15-20 根 1 型 神经 元 与 1 个 内 
毛细 iru 59,- 1095 C TL BIZ 36) 与 外 毛细 胞 相连 , 亦 即 1 根 开 型 神经 元 分 支 后 与 10 
外 毛细 胞 相连 。 传 出 神经 元 ( 约 1800 根 ) 源 于 同 侧 和 对 侧 橄榄 复合 体 ,多 数 支配 外 毛细 胞 ， 
咒 神经 的 传 Re 1_37): 螺旋 神经 节 双 极 细胞 的 中 枢 突 经 内 耳 道 底 的 终 板 形成 
蜗 神经 后 ,经 内 耳 道 入 颅 ,终止 于 延髓 与 脑 桥 连 接 处 的 蜗 神 经 萌 核 和 蜗 神 经 腹 核 ,为 昕 觉 的 第 1 
级 神经 元 ,其 胞 体位 于 螺旋 神经 节 ;@@ 胞 体位 于 蜗 神 经 腹 核 与 背 核 的 第 2 级 神经 元 发 出 传人 纤 
维 至 两 侧 上 橄榄 体 复 合体 , 尚 有 一 部 分 纤 绯 直接 进入 外 侧 丘 系 ,并 终止 于 外 侧 丘 系 核 ;@) 自 上 格 
榄 核 第 3 级 神经 元 发 出 传人 纤维 沿 外 侧 丘 系 上 行 而 止 于 下 丘 , 自 外 侧 丘 系 核 第 3 级 神经 元 发 出 
的 传人 纤维 止 于 内 侧 膝 状 体 ,部 分 纤维 止 于 对 侧 下 丘 核 ; 久 自 下 丘 核 或 内 侧 膝 状 体 核发 出 传 入 
纤维 (第 4 级 神经 元 ), 经 内 守 终 止 于 大 脑 皮层 的 听 区 , 即 上 闫 横 回 (superior transverse temporal 
gyrus) -RA A zc p AAR, EEE 由 于 第 2.3 级 神经 元 有 交叉 及 不 交 义 
i 来 自任 何 一 侧耳 部 的 蜗 神 经 冲动 都 可 传 奎 两 侧 大 脑 皮 层 的 听 区 ， 故 “ 侧 外 侧 丘 系 或 听 
尽 的 损伤 ,不 会 导致 明显 的 两 侧 听 力 减 退 。 
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大 脑 听 觉 皮 层 


面神经 核 
蜗 神 经 腹 核 


图 6-1-37 蜗 神 经 的 传导 径路 


2. 前 庭 神经 及 其 传导 径路 ”前庭 神经 的 第 1 级 神经 元 位 于 内 耳 道 底 的 前 庭 神经 节 内 
(vestibular ganglion)。 神 经 节 内 双 极 神经 细胞 上 部 细胞 的 周围 突 分 布 于 上 、 外 半 规 管 壶 腹 峰 及 椭 
圆 幅 斑 , 下 部 细胞 的 周围 突 分 布 于 后 半 规 管 壶 腹 赌 及 球 完 斑 。 双 极 细胞 的 中 枢 突 构成 前 庭 神经 ， 
约 含 20 000 根 神 经 纤维 。 
前 庭 神经 的 传导 径路 (图 6-1-38): 前 庭 神经 在 蜗 神 经 上 方 进入 脑 桥 及 延 侨 ,大 部 神经 纤维 
终止 于 前 庭 神经 核 区 ,小 部 分 纤维 越过 前 庭 神经 核 经 绳 状 体 进入 小 脑 。 前 庭 神经 核 位 于 脑 桥 和 
延 骸 ,每 侧 共 有 4 个 , 即 前 庭 神经 上 核 、 外 核 . 内 核 和 下 核 , 上 核 接 受 来 自 乾 腹 央 的 传人 神经 纤维 ， 


c 


大 脑 皮层 


| 一 内 侧 纵 束 


EE RAE 
RESUL 
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图 6-1-38 前 庭 神经 的 传导 径路 
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外 核 与 内 核 主 要 接受 来 


经 纤维 。 由 月 
纤维 经 内 侧 纪 


维 均 与 消 骨 前 角 细 胞 相连 。 因 此 ,来 自 内 目 


反应 。@ 由 前 庭 神经 核 


神经 诸 核 。 因 而 头 位 改变 可 引 
@ 由 前 庭 神经 内 核发 出 的 纤维 通过 脑 干 的 网 状 结构 与 自 
@ 前 庭 神经 下 核 大 部 传人 纤维 名 


反应 ,如 面色 苍白 、 出 汗 


起 两 侧 


JEU 


IH A 


前 庭 神经 核发 出 的 第 2 级 神经 元 有 下 列传 导 径 路 :中 前 庭 神经 诸 核 发 出 
束 走 向 肴 艇 ;前 庭 神经 外 核 还 发 出 下 行 纤维 进入 同 侧 兰 般 
前 庭 的 冲动 可 引起 颈 部 、 髓 
发 出 的 上 行 纤维 经 内 侧 纵 束 到 达 同 侧 和 对 侧 的 动 眼神 经 .滑车 神经 和 展 
月球 的 反射 ,这 种 反射 与 维持 眼 骨 
Ph 经 细胞 群 相连 ,引起 自主 神经 系统 


自 椭圆 颖 斑 及 谈 腹 岸 的 传人 神经 纤维 ,下 核 接受 所 有 前 庭 终 器 的 传人 神 


15 BT IE ot 
dic. Br BUE TP ie 
= 和 四 肢 肌 肉 的 反射 性 


张力 的 平衡 密切 相关 。 


强 状 体 .上 行 到 达 小 脑 ， 


前 庭 神经 内 核 有 少数 纤维 到 达 小 脑 。 前 庭 神经 到 大 脑 皮层 的 通路 尚未 确定 ,大脑 皮层 的 前 庭 中 
枢 在 矣 叶 , 可 能 在 听 皮 层 附 近 ; 项 叶 亦 可 能 存在 前 庭 代 表 区 。 


面神经 (facial nerve) 是 人体 中 


第 二 节 


居于 骨 管 中 最 


面神经 的 应 用 解剖 学 


(Gb c —) 


Kup £s ub dee t E) Rz "E REB RR. A 


FAZE Hi RRT E, PAX zl üE 2 3E. EE, CIE M PCR AR 2^ D) B EE FREIER 


可 导致 部 分 性 或 完全 性 
下 端的 面神经 皮层 中 枢 
神经 核发 出 的 运动 纤维 


层 的 锥 体 束 纤维 ,从 此 发 出 的 运动 纤维 
大 脑 皮 层 之 间 受 损 时 , 仅 引起 对 侧 颜面 下 部 肌肉 瘫痪 ,而 锌 额 及 闭 
有 联系 。 因 此 ,能 使 某 些 肌 


面瘫 。 面 神经 


的 运动 神经 核 位 


。 部 分 面神经 核 接 受 来 自 对 侧 大 脑 运 动 皮 


支配 同 侧 颜 面 


动 核 与 三 又 神经 .视神经 及 蜗 神 经 核 者 


机 体 受 到 触觉 .视觉 或 听觉 刺激 


性 收缩 。 面 神经 的 运动 纤维 绕 过 展 神经 核 后 ,在 脑 桥 下 缘 穿 出 脑 十 。 
Eli 


面神经 的 感觉 部 分 


TRA 


下 部 的 


EIE IR c 53 ; — XE RE Rn 


即 中 间 神 经 (nerve intermedius), DH 


之 间 而 得 名 ,为 一 独立 的 神经 束 ,由 感 


觉 纤 维 及 副交感 纤维 组 


成 。 感 觉 纤 维 


起 于 膝 神 经 节 内 的 假 单 极 细胞 ,其 中 


枢 突 进入 脑 干 ,终止 于 延 艇 1 


A Ux ARMES 


2/3 的 味觉 。 
泛 核 发 出 ,分 两 路 分 布 : 


上 端 ; 周 


副交感 纤维 由 


〖 束 核 的 
E 5j fr Bt 
商 桥 的 上 
其 一 经 岩 浅 大 


神经 、 注 管 神经 到 达 蝶 肚 神 经 节 中 的 


节 后 细 
腔 黏膜 腺 体 ;其 二 经 


筷 , 节 后 纤维 分 布 到 泪腺 及 锚 
玫 索 神经 到 达 下 


颌 下 神经 节 交 换 神经 元 , 节 后 纤维 支 


HEA PIRIT FERo Mi 


神经 尚 有 少数 


感觉 纤维 加 入 迷走 神经 耳 支 ,支配 外 


耳 道 后 壁 皮肤 的 感觉 。 
面神经 的 全 长 可 


6-1-39): 


分 为 8 段 ( 图 


1. 运动 神经 核 上 段 (supranuclear 


segment) 


Eae i p vpn Ae gig el T Gita AY 


F 脑 桥 下 部 ,此 核 向 上 通 往 额 叶 中 央 前 回 
有 妓 的 锥 体 束 纤维 ,从 这 部 分 面 
L 肉 。 其 余部 分 的 面神经 核 接受 来 自 两 侧 大 脑 皮 
EE 支 卫 额 肌 、 眼 轮 三 肌 及 皱眉 肌 。 因 此 , 当 一 侧 脑 桥 以 上 到 
腿 功能 不 受 影 响 。 面 神经 运 
为 完成 一 定 的 反射 性 收缩 ,如 
激 可 引起 两 侧 锐 骨 肌 的 反射 


桥 小 脑 角 段 
运动 神经 核 段 


EREET 


乳 突 段 


到 6-1-39 ”面神经 分 段 示 意 医 


F 听 神经 与 面神经 运动 支 
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面神经 皮层 中 枢 ,下达 脑 桥 下 部 的 面神经 运动 核 , 
2. 运动 神经 核 段 (nuclear segment) 面神经 根 在 脑 桥 中 离 面神经 核 后 , 绕 过 展 神 经 核 至 
WEE ZKSEHL. 
3. 桥 小 脑 角 段 ( cerebellopontine angle segment) 为 脑 桥 下 缘 与 内 耳 门 之 间 的 阶段 ,会 同 听 
神经 抵达 内 耳 门 。 此 段 长 约 13~14mm, 虽 不 长 ， 但 可 被 迫 扩展 到 5cm 而 不 发 生 面瘫 。 
4. 内 耳 道 段 (internal auditory canal segment) 从 内 耳 门 至 内 耳 道 底部 的 一 段 ,长 约 10mmo。 
此 段 面神经 由 内 耳 门 进入 内 耳 道 , 借 同 听 神 经 到 达 内 耳 道 底 。 
5. RE (labyrinthine segment) 面神经 由 内 耳 道 底 的 前 上 方 进入 面神经 管 ,向 外 于 前 庭 
与 耳蜗 之 间 到 达 膝 神经 节 ( geniculate ganglion), 此 段 最 短 , 仅 长 2.25~3mmo 
6. 鼓室 段 (tympanic segment) 又 名 水 平 段 , 自 膝 神 经 节 起 向 后 并 微 向 下 ,经 鼓室 内 壁 的 骨 
管 , 适 在 前 庭 答 上 方 . 外 半 规 管 下 方 ,到 达 鼓 室 后 壁 锥 隆起 平面 。 此 段 长 约 1Imm。 此 处 骨 管 最 
游 , 易 遭 病变 侵蚀 或 手术 损伤 ,也 可 出 现 先天 性 发 育 缺 失 。 此 上段 还 可 分 为 鼓室 段 ( 自 膝 神经 节 到 
外 半 规 管 下 方 ) 与 锥 体 段 ( 自 外 半 规 管 下 方 到 锥 隆起 平面 )。 
7. 乳 突 段 (mastoid segment) “又 称 穗 直 段 ; 自 鼓 室 后 壁 锥 隆起 高 度 下 达 茎 乳 孔 , 长 约 16mm。 
此 段 部 位 较 深 ,在 成 人 距 乳 突 表面 大 多 超过 2 em, 椭 骨 内 面神经 全 长 约 为 30mm; 其 中 自 膝 状 神 
经 节 到 锥 隆起 长 约 11mm. B 锥 隆起 到 蔡 乳 孔 长 约 16mm。 
8. 晒 骨 外 段 ( extratemporal segment) 面神经 出 葵 乳 孔 后 ， 在 茎 突 的 外 侧 向 外 .前 走行 进入 
腮腺 。 主 干 在 腮腺 内 分 为 上 支 与 下 支 ,二 者 弧 形 绕 过 腮腺 曼 部 后 又 分 为 5 支 ; 各 分 支 间 的 纤维 
相互 吻合 ,最 后 分 布 于 面部 表情 肌 群 。 
面神经 自 上 而 下 的 分 支 如 下 (图 6-1-40): 
1. 岩 浅 大 神经 (nervi petrosus superficialis major) 自 膝 神 经 节 的 前 方 分 出 ARE HANA 
SEIS wp £s SE ENHE A ERE. 
2. RALHA (nervi stapedius) K MEESE 77 rh ERZA E , AEREE ARNE RIL 
3. 鼓 索 神经 (chorda tympani nerve) ”从 锐 骨 肌 神 经 A FAJES 孔 之 间 的 面神经 任 一 部 位 分 


面神经 运动 支 
展 神 经 核 


EBE 


Bebes / - EI 
iR 3 PRAMS 
[ 
馆 骨 肌 神经 "P. 
e 下 有 
ZNL S KAFA 
BE 


图 6-1-40 面神经 的 组 成 成 分 及 其 分 支 示意 图 


笔记 
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出 ,经 一 单独 骨 管 进入 并 穿 过 鼓室 ,最 后 并 和 信 舌 神经 。 其 感觉 纤维 司 同 侧身 前 2/3 的 味 党 ;其 副 
交感 纤维 达 下 颌 下 神经 节 , 节 后 纤维 司 颌 下 腺 与 天 下 腺 的 分 泌 。 

4. 面神经 出 茎 乳 孔 后 发 出 分 支 , 分 别 支配 葵 突 舌 骨 贞 — M2 UU E EL . 耳 后 肌 ,部 分 耳 上 
几 及 耳 廊 内 肌 。 
5. 面部 分 支 ” 从 面神经 的 上 支 ( 桥 面 支 与 下 支 ( 颈 面 支 ) 分 出 5 支 , 支 配 面 部 谱 肌 。 上 支 发 出 : 
@ 显 支 ,支配 额 肌 、 耳 前 肌 、 耳 上 肌 、 眼 轮 正 肌 及 皱眉 肌 ;@@ 烙 支 ,支配 上 层 方 肌 与 烙 肌 。 下 支 发 
EOM, tc ig H1 4 CR JUL 5 390JL D TF LER Sc, Sc Re T IEEZS ML, — ASA OM, SE BOSE 
阔 肌 。 
面神经 的 血液 供给 :面神经 的 内 耳 道 与 迷路 段 主要 由 迷路 动脉 的 分 支 供给 , 乳 突 段 和 鼓室 
段 的 面神经 由 茎 乳 动脉 和 脑膜 中 动脉 的 岩 浅 支 供给 。 静 脉 主要 经 茎 乳 孔 和 面神经 骨 管 裂孔 输 
出 管 外 。 


n 


( 韩 东 一 ) 


第 三 节 ” 侧 颅 底 的 应 用 解剖 学 


r 
ai 


JUS CI BET 132» bC 
颅 底下 面 沿 眶 下 裂 和 涯 桃 裂 各 作 一 延长 线 ,向 内 交角 于 鼻 咽 顶 ,向 外 分 别 指向 阁 肯 和 屯 突 


后 缘 , 两 线 交角 约 90° ,两 线 之 间 的 三 角形 区 。 mE 
域 称 为 侧 颅 底 。 侧 颅 底 位 置 深 在 ,解剖 结构 复 — 庆 Kimar 分 区 线 
杂 ,有 重要 的 血管 神经 。 该 区 域 的 病变 党 累 ” 亡 / Pe 
BERA sts Eo. EREA M l 

生命 。 


侧 颅 底 按 所 包含 的 主要 结构 分 为 6 个 区 : 
@ 鼻 咽 区 :也 称 咽 区 。 以 咽 辟 在 颅 底 的 附着 线 
为 界 ,外侧 为 咽 隐 窒 。 邻 近 为 胶 帆 提 肌 和 颈 动 
水 管 下 口 , 沿 颈 动脉 管 底 壁 前 行 至 恬 内 板 , 后 
达 枕 骨 角 及 桃 大 和 孔 前 缘 。 思 咽 鼓 管 区 :在 鼻 咽 
外侧, 为 喘 鼓 管 骨 部 和 咽 鼓 管 张 肌 ( 腾 帆 提 
和 腾 帆 张 肌 ) 附着 处 ,前 为 滨 突 茎 基部 构成 
的 舟 状 窝 。 鲜 神经 血管 区 :在 咽 鼓 管区 的 后 
方 ,有 绒 内 动脉 管 外 口 , 颂 静脉 筷 , 舌 下 神经 筷 
AESLTL. ONIK : WAAG, Je 12 2898, 
痢 界 为 岩 鼓 裂 ,有 鼓 索 神经 和 鼓 前 动脉 经 过 。 
ORHI : VULT LO T AE BIER DI EN 
有 下 颌 骨 个 状 突 。 人 @ 矣 下 区 :位 于 咽 鼓 管 区 条 
关节 区 之 问 ,其 上 相当 于 颅 中 衬 ,前 为 眶 下 裂 ， E 6-1-41 侧 颅 底 的 境界 与 分 区 
OHTE, 内 界 为 蕉 突 ,区 内 有 卯 圆 孔 和 琼 。 上 ATE 2. EX AST 3. 鼻 哟 区 4L CFR 
孔 METLE HIE ER 6-1-41) 节 区 SW 6. 神 经 血管 区 


1 


z. DUST Es 


侧 顾 底 的 主要 骨 性 标志 有 圆 孔 Bp p AG , 环 孔 .三 又 神经 不 迹 .面神经 管 AREE SERES. 
内 耳 道 和 颂 静 脉 孔 等 
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、 侧 颅 底 的 血管 神经 


1. 颈 静 脉 孔 区 的 血管 神经 解 前 ”出 入 颈 薪 脉 孔 的 结构 有 绒 内 静脉 、 岩 下 窦 以 及 枕 动 脉 脑膜 
支 . 咽 升 动脉 脑膜 支 和 舌 哟 神经 ( 信 )、 迷 走神 经 (X ). 副 神经 (XL) 等 重要 结构 。 该 区 域 的 解剖 复杂 ， 
具有 重要 的 临床 意义 


颈 内 静脉 在 颈 尊 脉 孔 处 与 乙 状 密 相 接续 ,该 处 颈 内 静脉 膨大 形成 向 上 隆起 的 球状 结构 , 称 
Siti IBXER 
倾 静脉 球 的 毗邻 关系 :了 D 上 方 与 外 耳 道内 端 . 中 耳 、 后 半 规 管 下 臂 .前庭 以 及 内 耳 道 外 端 相 


毗邻 ;G@) 前 方 与 颈 内 动 恢 .耳蜗 导 水 管 . 岩 下 塞 . 咽 升 动脉 脑膜 支 ,第 区 X. 、XI 对 脑 神经 和 脑膜 后 
动脉 相 吡 邻 ;3 后 方 与 乙 状 灾 水 平 段 相 紫 邻 ; 昌 内 侧 与 枯 骨 基板 相 紫 邻 ;@ 外 侧 与 面神经 重 直 段 
GLR EE) AHUIEAT ; COO GPL EKER F 27 1913 29 LATIS IK 

2. 颈 内 动脉 岩 骨 部 SA Jk E41 EF BETU A $98 P3 24 ICE TIAS, 2E ET NEUE E 
内 ,其 外 口 位 于 颈 静 脉 孔 的 前 方 ,内 口 位 于 涯 尖 。 颈 内 动脉 除 其 人 口 处 有 致密 纤维 带 使 之 与 岩 
肯 固 定 而 不 易 分 离 外 ,很 容易 和 白头 动脉 管内 的 结缔 组 织 分 离 。 颈 内 动脉 岩 骨 部 分 为 两 段 ,垂直 
段 (或 升 段 ) 和 水 平 段 ， 垂 直 段 后 方 与 颈 世 脉 窜 相 毗邻 ,前方 与 咽 鼓 管 相 毗邻 ,前 外 侧 与 鼓 骨 
毗邻 。 水 平 段 起 自 膝 部 ,向 前 行 于 耳蜗 的 前 内 方 , 达 岩 尖 处 穿 出 岩 骨 。 与 耳蜗 仅 隔 以 薄 骨 板 。 
水 平 段 顶 壁 的 内 侧 部 由 硬 脑 膜 或 一 竹 骨 版 形成 ,将 颈 内 动脉 与 三 叉 神经 节 隔 开 。 

3. 脑膜 中 动脉 ”脑膜 中 动脉 一 般 起 源 于 颌 内 动脉 ,经 环 孔 入 颅 , 沿 硬 脑膜 走行 ,发 出 数 个 分 
支 ,分 布 于 硬 脑膜 的 大 部 分 范围 。 

4. 动 眼神 经 、 滑 车 神经 和 展 神经 动 上 腿 神经 在 后 床 突 前 外 侧 , 即 在 后 床 突 与 小 脑 幕 游离 缘 
的 最 前 端 穿 硬 脑膜 和 人 海绵 窦 。 滑 车 神经 在 后 床 突 的 稍 后 方 ,正好 在 小 脑 幕 游离 缘 的 下 方 穿 硬 脑 
贰 。 展 神经 从 脑 桥 延 艇 结合 处 发 出 ,向 脑 桥 前 面 走行 ,向 前 越过 岩 尖 进 入 海绵 窦 。 这 3 对 运动 
神经 穿 过 海绵 窦 后 ,经 眶 上 裂 入 眶 。 动 眼神 经 支配 上 瞪 提 肌 、 上 直 肌 、 内 直 肌 、 下 直 肌 和 下 和 斜 肌 ， 
其 中 的 交感 和 副交感 纤维 通过 睫 状 神经 节 分 别 支配 瞳孔 开 大 肌 和 括约肌 。 滑 车 神经 支配 上 和 斜 
几 。 展 神经 支配 外 直 肌 。 
5. 三 叉 神 经 ”三 又 神经 是 除 视 神经 之 外 所 有 脑 神 经 中 最 粗大 者 。 三 又 神经 感觉 根 与 三 又 
神经 节 相 和 连 。 运 动 根 位 于 三 叉 神经 节 的 深 面 。 神 经 节 的 后 缘 止 陷 ,连接 感觉 根 ,前 缘 凸 隆 , 发 出 
眼神 经 、 上 颌 神经 和 下 颌 神经 。 眼神 经 支配 眼 裂 以 上 皮肤 .泪腺 .鼻腔 前 部 黏膜 及 鼻 背 下 部 皮肤 。 
上 颌 神经 支配 瞪 借 以下. 口 裂 以 上 范围 皮肤 黏膜 和 牙齿 等 的 感 党 。 下 颌 神经 为 混合 神经 ,支配 
ERA T FIRER EEK .口腔 舌 部 黏膜 ,下颌 牙齿 等 的 感觉 ,并 支配 咬 肌 、 显 肌 、 翼 内 肌 和 履 外 肌 的 
运动 。 三 又 神经 首 最 常 发生 于 上 颌 神经 和 下 颌 神经 。 
pu, SATIS. 9 prod ARUS 

1. 翼状 间隙 (pterygoid space) PATINDA, AMN- SARA EARRAS ; SME s GRCEE Sc, HEUIR 
RIMER FAHS EAE P E, ERAKAR MET A IFL OFL EFL KE 
Aat bk AK TS A LER AR; F E UTE FTE s SORER AE REL, 三叉 神 
BWLA FSE , ERRAK, t d, ER EE AULA o 

2. WT EE Cinfratemporal fossa) 3& EERIE T S AU B HS Dt, Sac RR e B fg — 58 分 。 上 界 
与 费 状 间隙 相同 ;下 界 为 洲 内 肌 ; 内 界 为 况 外 板 ;外 侧 上 部 是 杜 下 嵌 , 下 部 是 下 颌 支 ;前 方 为 上 僻 
骨 后 外 壁 和 天 肌 ;后 方 系 腾 帆 提 肌 、 幅 帆 张 肌 和 蝶 下 颌 彻 带 。 矣 下 窝 内 有 加 外 肌 、 深 内 肌 、 识 静 
DKA . 玄 索 神经 三 又 神 经 下 颌 支 科 上 颌 动脉 分 支 。 流 外 肌 起 自 蝶 骨 大 深 下 面 和 啤 突 外 板 , 向 后 
外 方 , 止 于 下 颌 骨 有 贷 ， 沪 内 肌 起 自演 突 突 止 于 下 领 骨 内 面 的 避 肌 粗 隆 。 演 肌 与 里 肌 、 
咬 肌 (起 月 颗 号 下 缘 和 内 面 , 止 于 下 颌 骨 的 咬 肌 粗 降 和 下 颌 芭 支 的 外 面 ) 共 同 参与 咀嚼 和 运动. 4 


E 


静脉 从 在 杜 肌 与 斑 外 肌 之 间 及 外 肌 深 方 ,经 卵 圆 孔 静 脉 网 与 鼎 内 静脉 相通 。 该 项 脉 从 的 发 
育 程度 和 形态 差异 颇 大 ,有 的 发 育 良 好 ,吻合 支 众 多 ;有 的 则 发 育 不 良 , 吻 合 支 稀 少 。 上 颌 动脉 
是 颈 外 动脉 最 大 的 终 末 支 ,在 下 颌 骨 棋 附近 起 自 颈 外 动脉 ,与 俩 内 静脉 伴 行 并 分 为 3 段 :第 1 段 
在 下 颌 人 烽 内 侧 向 前 ,分 支 有 下 颌 牙 槽 动脉 和 脑膜 中 动脉 ;第 2 段 的 分 支 痢 是 肌 支 ,供应 咀嚼 肌 和 
其 肌 ; 第 3 段位 于 翼 有 窒 内 ,分 支 有 上 颌 牙 槽 动脉 HE F ZES 神经 

节 发 出 后 ,出 卵 圆 孔 至 杜 下 窜 ,在 辟 外 肌 深 面 立 即 分 为 耳 颈 神经 d 

等 感觉 支 , 并 分 出 运动 支 至 咬 肌 RUUL E, FE EF LAE. XR 
出 的 分 支 ,向 前 上 行 ,进入 鼓室 ,行经 锤 骨 , 砧 骨 之 间 , 穿 岩 鼓 裂 至 矣 
经 ,支配 同 侧 舌 前 2/3 的 味 党。 

3. RSE (pterygopalatine fossa) 是 上 颌 体 后 面 与 况 突 问 的 罕 辽 ,向 外 移行 为 颈 下 帘 ,为 许 
1 管 神 经 的 通路 :向 前 有 了 眶 下 动脉 .有 眶 下 神经 . 烙 神 经 通 眶 ;向 后 有 上 上颌 神 经 经 圆 孔 通 颅 中 帘 ， 
管 神经 ,动脉 经 缀 管 通 破 裂孔 ;向 内 有 蝶 肚 动脉 和 蝶 肚 神经 的 前后 支 经 蝶 肚 孔 通 漠 腔 ;向 下 有 
降 动脉 , 肋 神 经 经 脾 孔 通 口腔 。 


是 面神经 出 


茎 乳 孔 前 发 
下 窗 ,再 向 前 下 行 ,加 入 再 神 


di 


(Gh —) 


第 四 节 听觉 生理 


一 、 听 觉 的 一 般 特 性 

人 耳 能 感觉 到 的 声波 频率 在 20-20 000Hz 范围 之 间 ,对 1000-3000Hz 的 声波 最 为 敏感 。 听 
觉 是 声音 作用 于 听觉 系统 引起 的 感觉 ,声音 必须 达到 一 定 强度 才能 产生 听觉 , 刚 能 引起 听觉 的 
最 小 声 强 称 听 阔 (hearing threshold)。 人 耳 的 听 阔 随 着 频率 的 不 同 而 各 异 ,一 般 来 说 ,对 1000Hz 
频率 的 声音 最 敏感 。 在 听 阔 以 上 ,声音 的 响 度 随 着 刺激 的 增强 而 增 大 。 当 声 压 强度 增加 超过 一 
定 程 度 时 ,人 耳 会 发 生 触 觉 . 压 觉 及 痛觉 。 这 一 刚 能 引起 人 耳 感 党 或 痛觉 的 声音 强度 称 感觉 阔 
aX I] (threshold of feeling or pain)。 随 着 声音 频率 的 不 同 ,感觉 国 亦 因 之 而 变化 。 在 听 阅 曲线 与 
感觉 阔 曲 线 之 间 的 区 域 属 听觉 感受 区 ,在 这 个 区 域内 ,存在 着 可 使 听觉 器 官 产生 听觉 的 各 种 频 
率 和 不 同 强度 的 全 部 声音 。 


二 、 青 音 传人 内 耳 的 途径 
声音 除 通过 鼓膜 和 上 听 凡 链 传 人 内 耳 外 ,还 可 通过 颅骨 传导 到 内 耳 ,前 者 称 空气 传导 (简称 气 
导 ), 后 者 称 骨 传导 (简称 骨 导 )。 正 常情 况 下 ,以 空气 传导 为 主 。 
1. 空气 传导 (air conduction) 空气 传导 的 过 程 可 简 示 如 下 : 


声波 Bep ut 


l ji l 
耳 廊 一 外 耳 道 一 鼓膜 RERO BURETU b .内 淋巴 一 螺旋 器 一 听 神 经 ”一 听觉 中 枢 
空气 振动 传 声 变 奈 液体 波动 ” 感 音 神经 冲动 ”综合 分 析 
(外 耳 ) (中 耳 ) (AE) (迷路 后 ) (大 脑 皮质 ) 


通常 声波 经 外 耳 一 鼓膜 一 听 骨 链 一 前 庭 窗 一 内 耳 淋 巴 。 从 听觉 生理 功能 看 ,外 耳 起 集 音 作 
用 ,中 耳 起 传 音 作用 ,将 空气 中 的 声波 传人 内 耳 。 内 耳 县 有 感 音 功能 。 锻 骨 足 板 的 振动 激动 内 
耳 淋 巴 产生 波动 ,从 而 引起 蜗 窗 膜 朝 相 反 的 方向 振动 。 内 耳 淋 巴 波动 时 即 振动 基底 膜 ,导致 其 
上 的 螺旋 器 的 听 毛 细胞 受到 刺激 而 感 音 (图 6-1-42)。 耳 蜗 的 外 .内 淋巴 属 传 音 部 分 ; 当 外 淋巴 
波动 缓慢 时 , 液 波 几 前 庭 阶 经 蜗 孔 传 至 艾 阶 而 使 蜗 窒 外 凸 ; 若 为 急速 流动 , 则 处 于 液 波 途 中 的 师 
管 及 其 内 容 物 即 径 疝 普 阶 移动 : 


A RA 


P LA 


图 6-1-42 


2. 骨 传 导 (bone conduction) 


(1) 移动 式 骨 导 (translatory mod 


听觉 常用 于 耳 奏 的 鉴别 诊断 ,因而 应 了 
生 振动 ,而 耳蜗 壁 振动 又 可 通过 下 列 丙 种 方式 引起 内 丁 感受 器 的 兴奋 。 
e of bone conduction): 声 波 作用 了 


第 一 章 ” 耳 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


THER 


声音 的 传导 途径 


为 一 个 整体 而 反复 振动 。 由 于 内 
后 于 耳蜗 壁 , 故 当 每 个 移动 开始 上 
移 ,使 毛细 胞 受到 刺激 而 ! 


落后 于 耳蜗 骨 壁 。 


听 骨 链 悬 挂 在 鼓室 ,与 鼎 骨 的 连接 间 
E rf ESI A A E) 
REE RT ,移动 式 骨 导 起 主要 作用 。 
(2) 压缩 式 骨 导 (compressional mode of bone conduction): 当 声 波 振动 通过 颅骨 传 到 耳蜗 壁 时 ， 
耳蜗 壁 随 着 声波 朴 密 时 相 而 膨大 与 缩小 。 在 声波 的 密 部 

巴 液 的 可 压缩 性 很 小 ,而 向 蜗 窗 或 前 庭 窗 条 

外 淋巴 比 茂 阶 的 多 ;而 蜗 窗 的 活动 度 较 前 庭 窗 大 5 倍 。 故 当 迷 


即 声波 直接 经 颅骨 


途径 使 外 淋巴 发 生 相应 波动 ,并 激动 耳蜗 
的 螺旋 器 产生 听觉。 在 正常 听觉 功能 中 ,由 骨 导 传人 耳蜗 的 声 能 甚 微 , 故 无 实用 意义 ;但 因 骨 导 
声波 从 颅骨 传 到 耳蜗 时 其 主要 作用 是 使 耳蜗 壁 发 


FF 颅骨 时 ,整个 头颅 包括 耳蜗 


淋巴 液 存在 惰性 ,在 每 一 个 振动 周期 中 ,淋巴 液 的 位 移 稍 落 


È (图 6-1-43)。 听 骨 链 的 惰性 在 移动 式 骨 
f 下 牢固 , 故 当 颅 骨 移动 时 ,其 惰性 使 整个 听 明 链 的 活动 亦 和 
活动 类 似 通常 气 导 引 起 的 振动 。 当 频率 低 于 800Hz 的 声波 


,淋巴 液 则 向 相反 的 方向 移动 ,因而 引起 基底 膜 发 生 往返 的 位 


时 也 起 一 定 作 


1. Hi 


" 


E E FIRE ,迷路 骨 壁 被 压缩 ,但 内 耳 淋 
动 。 前 庭 阶 与 鼓 阶 的 容量 之 比 为 5 : 3, 即 前 庭 阶 的 
路 骨 壁 被 压缩 ( 密 相 ) 时 , 半 规 管 


和 前 庭 内 的 淋巴 被 压 和 容量 较 大 的 前 庭 阶 , 再 向 鼓 阶 流动 ,使 蜗 窗 膜 外 凸 ,基底 膜 向 下 移 位 。 声 
波 的 玖 部 起 作用 时 ,耳蜗 骨 辟 膨大 ,淋巴 液 恢复 原 位 ,基底 膜 亦 随 之 向 上 移 位 。 由 于 声波 玖 、 密 
相 的 反复 交替 作用 导致 基底 膜 的 振动 ,后 者 有 效 地 刺激 听 毛细 胞 而 感 音 ( 图 6-1-44)。 当 频率 高 
于 800 Hz 的 声波 振动 鼎 骨 时 ,压缩 式 骨 导 起 主要 作用 . 

声波 振动 顾 骨 直接 传 入 内 耳 的 上 述 两 种 方式 ,一 般 是 协同 进行 。 但 因 频 率 高 低 不 同 , 两 者 所 


a 


图 6-1-43 移动 式 骨 导 的 耳蜗 淋 


pn 22s hke 


基底 膜 随 耳蜗 淋巴 流动 变 位 


CS HL 


S 


6-1-44 


基底 腊 向 鼓 阶 内 移 位 示意 图 


压缩 式 骨 导 的 耳蜗 淋巴 流动 情况 
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第 六 篇 耳 科 学 


起 作 
而 将 声波 传 至 外 耳 道 .鼓室 及 四 周 


声波 起 到 共振 作用 。 人 类 外 耳 道 的 共振 峰 为 3500Hz, 据 测算 ,频率 为 3000Hz ÉY 
近 的 声 压 可 提高 15dB, 频 率 为 2000Hz 或 5000Hz 的 声音 则 可 提 疗 
存在 的 时 间 差 别 和 强度 差别 ， 


作用 下 ,声音 抵达 两 耳 
定位 的 功能 。 


的 主 次 有 异 。 此 外 ,声波 尚 可 乡 


zt. JE Rp gt 
1. 外 耳 的 生理 “人 的 耳 廓 主要 功能 为 收集 并 传递 声波 到 外 耳 道 ,外 耳 道 不 仅 传递 声音 并 对 


3 10dB 左右 ， 
经 中 枢 神 经 系统 的 分 析 处 再 ,而 具有 声 源 


双 次 要 的 鼓 骨 径路 传人 内 耳 . 即 颜 骨 受 市 波 作用 而 振动 ,从 
周 空气 中 ,再 经 中 耳 传 声 机 构 传 信 内 于 ， 


与 空气 传导 作用 相似 。 


在 鼓膜 附 
MESKEN 


2. 中 耳 的 生理 ”中 耳 承 担 将 外 耳 道 空气 中 声波 能 基 传 递 至 耳蜗 淋巴 液 激动 内 耳 结 构 而 产 


生 听 觉 的 任务 。 中 耳 传递 声音 的 


9 过 程 类 似 于 一 个 阻抗 匹配 器 。 我 们 知道 两 种 介 


同时 ,从 一 种 介质 到 另 一 种 介 
率 越 差 。 由 于 水 的 声 阻 抗 大 大 高 于 


声 能 均 被 水 面 反射 掉 ( 约 损失 304B)。 中 耳 的 主要 功能 就 jp 
的 高 阻抗 与 空气 较 低 的 声 阻 抗 得 到 匹配 ,从 而 将 空 
上 述 中 耳 的 阻抗 匹配 作用 是 通过 鼓膜 与 听 骨 链 组 成 的 


液 中 。 


质 的 声 能 传递 最 有 效 。 两 种 介 
于 空气 的 声 阻抗 ,因此 空气 : 


3 种 机 制 , 即 :@ 鼓 膜 与 锐 骨 足 板 面积 的 差别 ;@ 听 骨 链 的 杠杆 


FFER 


一 个 压力 接受 器 ,这 种 结构 


动 膜 ,如 
失真 度 。 鼓 膜 的 振动 频率 一 
频 不 同 而 有 差异 。 
整个 到 


鼓膜 不 同 部 位 的 振幅 大 小 不 一 , 


BIHE 


膜 表 面 的 声 压 传 到 锋 骨 足 板 时 可 
认为 锥 形 鼓 膜 的 弧度 有 杠杆 作用 ， 


的 。 据 统计 鼓膜 凹面 的 振幅 对 锤 骨 柄 的 比例 为 2 : 


幅度 要 小 ,但 强度 大 , 声 压 可 提高 
音色 ,避免 声音 失真 。 


(2) 听 骨 链 的 生理 功能 :3 个 听 和 以 其 特殊 的 连接 方式 开 


CD 鼓膜 的 生理 功能 :从 声学 特性 看 ,鼓膜 酷似 话 简 中 ff 
构 有 较 好 的 频 响 特 性 和 较 小 的 
一 般 与 声波 一 致 ,但 其 振动 形式 则 因 声 
居 Békésy(1941) 观 察 , 当 声 频 小 于 2400Hz 时 ， 
侧 突 连 线 ) 为 转轴 而 振动 ， 
沿 锤 骨 柄 向 下 延长 至 近 底 部 的 鼓 
膜 处 振幅 最 大 (图 6-1-45)。 大 于 2400Hz 时 ,鼓膜 呈 分 段 式 振动 ， 
骨 柄 的 振动 频率 低 于 鼓膜 的 振动 频率 。 
由 于 鼓膜 的 周边 藤 附 于 鼓 沟 ,其 有 效 振动 面积 约 为 解剖 面积 
的 2/3, BLZ 5smm?, 是 钴 骨 足 板 面积 3.2mm? 的 17 倍 , 亦 即 从 鼓 
车 (1970) 
bh 的 鼓膜 的 弧度 有 变 
再 的 振动 旺 度 比 其 前 后 鼓膜 的 振动 
膜 有 利于 保持 各 种 传人 频率 的 声波 相应 的 


异 以 鼓 沟 上 缘 切 线 ( 锤 骨 前 突 与 


曾 强 17 倍 。Tonndorf 等 
这 与 Helmholtz (1968) rdi H 


1. BEE 


94 


质 的 声 阻抗 相 


个 质 声 阻 抗 相差 越 大 , 则 声 能 传递 效 


中 的 声 能 仅 约 0.196 传 入 水 中 ,其 余 


5l 
上 


;阻抗 匹配 作用 ,使 液体 对 声波 传播 
气 中 的 声波 振动 能 


传 音 装 ; 


1 效率 地 传人 内 耳 淋 巴 
成 ,主要 是 通过 下 列 


作用 ;@ 鼓 腊 的 喇叭 形状 产生 的 杠 


E 6-1-45 ”鼓膜 振动 幅度 


1 倍 。 此 外 , 锥 形 鼓 


个 杠杆 ,将 声波 振动 由 鼓膜 传 至 内 耳 , 实 现 有 效 的 阻抗 匹配 。 


向 后 通过 而 
的 两 臂 , 其 长 度 之 比 为 1.3 : 
点 两 侧 力 量 相等 

H BEC EH SEU 
L3x17 


常 声 强 刺激 下 , 听 骨 
Ji es JDK 


直人 骨 短 脚 。 以 听 骨 链 的 运动 轴 心 为 支点 (网 6-1-46)， 
1 在 轴 心 的 两 侧 , 听 小 骨 质 量 大 致 相等 。 
时, 增 力 的 多 少 取决 于 两 臂 长 短 之 
庭 窗 时 增加 1.3 信 。 由 此 可 和 
=22.1 信 ,相当 于 声 奈 级 27dB。 35D ELE 
in 耳 淋 巴 液 时 所 衰减 的 能 量 约 30d B V 358 jd rfr EE 
- 链 作为 一 个 整体 而 运动 。 声 强 
入 的 缓冲 作用 ， 


zl 


KINE FEET 


Wo BAS HESS e Deis Jj, 


-BEART WEE 
UTE GERZ A [63] E 3 XE EAA 


可 将 锤 肯 


" 


5 
:用 , 则 增益 更 
ea 了 补偿 
jik 150 dB IF . [AL £4 
i i PA er Z 


每 一 闭合 曲线 范 围 的 振幅 相 


[urs 


车 ,数字 表示 振幅 的 相对 值 


变 奈 作用 是 一 致 


链 作为 一 


生 柄 与 砧 骨 长 脚 视 为 丁丁 
按照 杜 杆 作用 原理 ,在 文 


比 。 因 此 ,通过 听 1 AEAT 日 ,可 使 声 压 
|, 声波 经 过 残 膜 . 听 电 


EF Sd 足 慨 时 可 提高 


pes 声 阻 抗 不 同 ， 


足 板 的 阻 


zit. 
rA 
e lili Ey 8 pO e E 
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小 。 在 低 .中 户 强 作用 下 ， 
于 后 部 ;此 时 前 庭 阶 中 的 外 淋巴 来 同 振动 


耳 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


浴 骨 足 板 沿 其 后 脚 的 垂直 轴 而 振动 [ 图 6-1-47(1), 足 板 前 部 振幅 大 


当 声 强 接近 于 痛 闭 时 , 钾 骨 足 板 沿 其 前 后 轴 转 动 [ 图 


6-1-47 (2)]. 此 时 外 淋巴 只 在 前 庭 窗 附近 . 足 板 的 上 下 缘 之 间 振动 ,因而 可 避免 强 音 刺激 引 起 基 
底 膜 的 过 度 位 移 导 致 内 耳 损伤 、 


21 p Sg 
+ 
Q) 
El 6-1-46 鼓膜 、. 听 骨 链 及 其 图 6-1-47 链 骨 活动 的 转轴 
转轴 模式 图 于 击 强 作 用 时 , 锐 骨 足 板 沿 其 后 脚 的 重 直 轴 振 


"Wer Rs ROBES e i PL 
BETREK IE SE KIE IE 


(3) is tr EJIRE : 98 f Dr T e DA I s . E 
外 淋巴 液压 缩 性 很 小 , 当 锻 骨 疝 内 移 时 , 振 亏 
PIRS. ENEK, tA i E 
EIRE F GIA IRE S TL), 58 021 DUE AS E ERETT P? LI He LOIS 


前 庭 阶 的 外 淋巴 沿 蜗 孔 、 鼓 阶 


内 约 2mn' , 薄 而 具有 一 定 


刺激 时 , 锋 骨 底 足 沿 其 前 后 轴 转 动 


单 性 。 骨 迷路 内 的 
fr BERE SISTI. c E 


种 缓冲 作用 ,为 声波 在 外 淋巴 液 中 的 传导 提供 了 有 利 条 件 。 但 


波 传人 内 耳 的 途 


径 , 结 果 蜗 窗 膜 振动 引起 的 鼓 阶 外 淋巴 振动 将 干扰 外 骨 振动 所 引起 的 前 庭 阶 外 淋巴 液 的 振动 以 


及 振动 在 基底 膜 上 的 传播 ,从 而 使 听力 下 降 。 
(4) 芯 室 肌 的 生理 功能 :鼓室 肌 的 收缩 会 改变 中 耳 的 传 音 特 性 。 

锤 骨 肌 。 前 者 受 三 叉 神经 的 支配 ,收缩 时 将 锤 骨 柄 与 鼓膜 向 内 
相应 地 引起 错 骨 足 板 推 向 前 庭 窗 , 以 致 内 耳 外 淋巴 压力 增高 ;后 者 受 面神经 
锤 骨头 向 后 ,使 足 板 前 部 向 外 普 起 ,导致 外 淋巴 压力 减低 。 此 二 肌 相 互 作用 
蜗 受 损 。 提交 关于 滞 骨 肌 , 因 此 在 声音 引起 耳 内 
收缩 起 主要 作用 。 在 人 类 范围 内 , 耳 内 肌 对 大 部 分 里 
2000~3000Hz ,引起 反射 的 声音 强度 随 
Jy 70-90dB. H-A NLIS Sj E i 
HAD, ee Fr zn DR] E H3 UE pfe E RE RC fi ep EC 
约 衰减 10-20dB. MU fj 9 保护 作用 ,低频 较 商 出 
期 ,对 于 jecit 护 作 用 不 大 、 临 床 听 力 检 查 
生理 特性 ， 
G cede JORF ; OMILE z 
(5) 咽 鼓 管 的 生理 功能 
) 保持 中 卫 内 外 上 讨 力 平衡 ;由 于 咽 鼓 管 
, 咽 鼓 管 咽 口 平时 量 闭 合 状 态 。 当 乔 咽 . 打 哈 欠 AT 
内 气压 使 与 外 界 大 气 厅 保持 平衡 ,从 而 保证 中 于 传 
Wo WS SERA UAE! JEL aI pA EDERRA HER 248 
EURE EF 18] T 1E HU ED Mah AAt 内 压力 时 ， 


鼓室 


= 


epus e 可 有 缩短 。 UU 


日 央 这 种 月 


使 le 


等 动作 时 ， 
HkTÀAITE 


ES V 


IRK TUE 


牵引 ,使 鼓膜 
.可 防止 或 减轻 耳 
的 反射 中 , 钼 骨 肌 的 


率 都 可 引起 反应 ,但 最 有 效 的 频率 为 
而 改变 。 在 250-4000H 范围 内 ,人 耳 镜 骨 肌 反射 间 


ORE FO Ra oo Dor Fr NJ 
X cS Bo KIU): C) p ES AO A s COR ER IHR 


FERE DH EEEH AUA RIRH FH 77 EACUS 
鼓 管 管 口 开放 ,调节 


包括 鼓膜 张 肌 和 
的 紧张 度 增加 ,并 
支配 ,收缩 时 牵引 


妇 缩 时 鼓膜 紧 ding 


尤其 是 低频 的 传 声 效能 


WN H- 


中 反射 的 
5 诊断 与 鉴别 诊断 的 依据 。 但 非 听觉 性 因素 也 可 使 耳 内 肌 收 缩 ,如 :加 自发 性 收缩 ; 


SR adr 


,以 利于 声波 的 
AFER ACHSE 


CHR PESCE A T EEE 


| 
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困难 。 肢 帆 张 肌 、 肝 册 提 肌 及 咽 鼓 管 咽 肌 司 咽 鼓 管 的 开放 ,以 有 路 帆 张 肌 最 为 更 这 

2) 引流 作用 :鼓室 与 咽 鼓 管 黏膜 的 杯 状 细胞 与 条 液 腺 产生 的 季 液 , 借 叫 鼓 管理 腊 上 皮 的 纤 
毛 运 动 不 断 向 鼻 啊 部 排出 。 

3) 防 声 作用 : 啊 鼓 管 通常 处 于 关闭 状态 ,能 阻挡 说 话 声 ,呼吸 声 等 经 鹃 站 
振动 鼓膜 。 当 患 咽 鼓 管 异常 开放 证 时 ,声波 可 经 咽 鼓 管 直接 传人 喜 
自身 的 呼吸 声 而 受 烦 扰 。 咽 鼓 管 外 1/3 的 鼓室 段 处 于 开放 状态 ,并 呈 
徐 部 分 刍 宰 的 束 膜 ,其 似 吸音 结构 ,可 吸收 因 蜗 窗 膜 及 鼓膜 振动 而 引起 的 鼓室 这 
消 声 作用 。 

A) 防止 逆行 感染 的 功能 : 咽 鼓 管 软骨 段 恭 膜 较 厚 , 茜 膜 下 层 有 醇 松 结缔 组 织 ,使 玫 膜 表面 产 
生 皱 矣 ,后 者 具有 活 猴 作 用 ,加 上 香 腊 上 皮 的 纤毛 运动 ,对 阻止 典 啊 部 的 液体 、 蜡 物 及 感染 病灶 
等 进入 鼓室 有 一 定 作用 。 


传人 鼓室 而 
者 可 听 到 
,表面 被 
内 的 声波 , 故 有 


yq. rpm pn 


1. 耳蜗 的 感 音 功 能 ”声波 振动 使 锯 骨 内 移 时 , 蜗 窗 膜 -一 - 
外 突 , 前 庭 阶 与 鼓 阶 之 间 形 成 一 压力 差 , 进 而 引起 基底 膜 振 2 
动 ,振动 以 波 的 形式 沿 基底 膜 向 前 传播 。 声 波 在 基底 腊 上 
的 传播 方式 是 按 物理 学 中 的 行 波 原理 进行 的 , 亦 即 行 波 学 。 socps "ali 
i% (travelling wave theory)。 靠近 蜗 ERRAI d JE Je oh vr HII 


bts TE JI 28 dif 2 He o s T AR TCR REIR P — 

共振 频率 低 于 声波 频率 的 部 分 ,基底 膜 的 位 移 跟 不 上 频率 的 ^r 

恋 化 。 这 样 ,基底 膜 因 其 各 部 分 的 劲 度 和 位 移 相 位 的 差异 , m 

形成 了 一 个 行 波 式 的 位 移 。 振 动 于 基底 膜 上 从 蜗 底 向 蜗 项 传 。 200CPS — | 

和 时 ,振幅 逐渐 增加 , 当 到 达 其 共振 频率 与 声波 频率 一 致 的 部 7 

位 ,振幅 最 大 ,离开 该 部 位 后 ,振幅 很 快 减 小 ,再 稍 远 处 位 移 完 —" 

全 停止 。 人 耳 基 底 膜 上 行 波 所 需 时 间 约 3ms。 基 底 膜 的 最 大 x 

振幅 部 位 与 声波 频率 有 关 , 亦 即 每 一 种 频率 的 声波 在 基底 膜 

上 的 不 同位 置 有 一 相应 的 最 大 振幅 部 位 :高 频 声 引起 的 最 大 800CPS_ 一 一 、 

振幅 部 位 在 蜗 底 靠近 前 庭 窗 处 ,低频 声 的 最 大 振幅 部 位 靠近 ， 

蜗 项 ,中 频 声 则 在 基底 膜 的 中 间 部 分 发 生 共振 (图 6-1-48)。 。 16oocps \ E 
由 此 可 知 ,高 频 声波 仅 引 起 前 庭 窗 附近 基底 膜 的 振动 ， i D "Nn 

而 低频 声波 从 蜗 底 传播 到 蜗 顶 的 过 程 中 ,会 导致 较 大 部 分 RBOPHEEHEO Qn) 

IREJEE AHERE EEIEIE PR cp na i ds JKE E E 

底 周 的 基底 膜 对 各 种 频率 的 声波 均 产 生 波 动 ,而 项 周 的 基底 BEES BE i 

膜 只 对 低频 声波 产生 反应 。 基 底 膜 的 不 同 部 位 感受 不 同 频 

率 的 声 刺 激 ( 医 | 6-1-49): 蜗 底 区 5 频 声 , 蝎 顶 部 感受 低频 声 ;800Hz 以 上 的 频率 位 于 顶 周 ， 


2000Hz 位 于 蝎 孔 到 狠 骨 足 板 的 中 点 。 以 上 为 基底 膜 的 被 动机 械 特性 和 经 典 的 行 波 方式 。 

声波 传人 耳蜗 外 淋巴 后 ,中 阶 包 括 上 方 的 前 庭 膜 、 下 方 的 基底 膜 以 及 包含 的 各 结构 作为 一 
体 运动 。 基 底 膜 的 内 缘 附 着 于 骨 螺 旋 板 上 ,而 盖 膜 的 内 缘 则 与 螺旋 板 缘 连 接 。 因 两 膜 的 附着 点 
不 在 同一 轴 上 , 故 当 行 波 引起 基底 膜 向 上 或 向 下 位 移 时 , 盖 膜 与 基底 膜 各 沿 不 同 的 轴 上 下 移动 ; 
因而 盖 膜 与 网 状 板 之 间 便 发 生 交 错 的 移行 运动 ， 即 剪 切 运 动 (shearing motion), 两 膜 之 问 产生 了 
— f 084] 7] (shearing force) 在 前 切 力 的 作用 下 ， 毛细 胞 的 纤毛 发 生 弯 由 或 偏转 (| 6-1-50), 
此 时 毛细 胞 顶部 的 kK* 通道 开放 ,内 淋巴 内 的 K* 流 人 毛细 胞 内 产生 去 极 化 。 后 首义 引起 细胞 内 
Ca 通道 开放 ,促使 Ca” 流入 细胞 内 ,进而 激发 毛细 胞 释放 出 神经 递 质 ,引起 附 于 毛细 胞 底部 的 


基底 : 宽 0.04mm 


图 6-1-49 基底 膜 的 频率 分 布 
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(2) 剪 切 运动 
图 6-1-50 网 状 板 与 盖 膜 之 间 的 剪 切 


运动 引起 毛细 胞 纤毛 弯 


蜗 神 经 末梢 产生 神经 冲动 ,后 者 经 中 枢 传导 径路 传 到 听觉 皮层 ,产生 听觉 。 


2. 耳蜗 的 编码 功能 ”如 上 所 述 ,基底 腊 上 所 负载 的 质量 、 劲 度 梯度 所 构成 的 被 动机 械 特性 ， 
年 来 的 研究 证 明 ,耳蜗 具有 精细 
i ] Békésy 在 尸体 上 观察 的 结果 。 说 明 上 述 基底 膜 
自身 的 被 动机 械 特征 和 经 典 的 行 波 方式 不 是 耳蜗 频率 分 析 或 调谐 的 唯一 机 得 

主动 机 制 的 参与 


决定 了 刺激 的 声 频 
的 频率 分 析 功 能 , 频 


器 中 与 能 明代 谢 相 关 菇 


c 


耳蜗 基底 膜 反 应 部 位 
调谐 曲线 


3. HERS ”近年 来 从 人 耳 记 
在 着 主动 的 释 能 活动 ,此 过 程 为 生物 电能 向 机 械 ( 声 频 ) 能 量 的 转换 ,从 而 说 明 耳 蜗 具 有 双向 换 
能 需 的 作用 。 耳 声 发 射 是 在 听觉 正常 者 甘 道 记录 到 的 耳蜗 生理 活动 的 声 频 能 量 , 一 般 认为 
其 来 源 于 耳蜗 螺旋 器 外 毛细 胞 的 主动 运动 。 现 已 证 明 , 外 毛细 胞 整个 胞 壁 中 存在 肌 动 蛋 白 、 肌 
求 束 身 等 收缩 性 弄 揣 ,此 为 外 毛细 胞 主动 运动 的 结构 基础 。 近 来 发 现 耳蜗 单个 外 毛细 胞 的 主动 
申 缩 运动 ,后 考 有 组 两 种 运动 方式 。 外 毛细 胞 的 缓慢 运动 可 能 调节 基底 膜 的 机 械 特 性 ， 
而 快速 运动 则 使 传人 的 声 信和 号 增益 ,从 而 增强 了 对 声音 的 敏感 性 ,并 使 耳蜗 的 频率 选择 (或 频率 
调谐 ) 更 加 锐利 。 给 声 时 基底 膜 的 振荡 和 毛细 胞 膜 电 位 的 非 线性 反应 特征 , 均 为 耳蜗 主动 机 制 
是 供 佐证 。 此 种 耳蜗 主动 作用 的 生理 意义 在 于 增强 基底 膜 对 声 刺激 的 机 械 性 反应 ,从 而 提高 频 
率 分 辨 力 和 听觉 敏感 度 。 高 强 声 刺激 后 出 现 的 暂时 性 辣 移 ,耳蜗 性 区 出 现 的 重 振 现象 与 上 述 耳 
j Tl ER OG 
出 神经 对 耳蜗 功能 的 调控 ”耳蜗 螺旋 器 除了 传人 神经 纤维 之 外 还 与 传 出 神经 纤维 相 


连 , 受 听觉 神 经 传 出 系统 的 调 

为 橄榄 耳蜗 束 ,主要 支配 外 毛 

刺激 产生 的 传人 神经 电位 ,从 
5. 耳蜗 生物 电 现象 


(1) 细胞 内 更 息 电 位 与 蜗 内 电位 ;细胞 内 静 息 电位 :螺旋 器 9 


胞 内 .外 K* 浓度 差 造 成 的 膜 内 


控 。 支 卫 螺 旋 器 的 传 出 神经 纤维 
细则 


而 使 听觉 系统 对 较 高 强度 声音 信息 


司 的 对 应 关系 。 近 
HT RH 


Jc 


包 。 目 前 认为 橄榄 耳蜗 束 的 作 


v, 


到 耳 声 发 射 (otoacoustic emission,0OAE) 证 实 了 耳蜗 内 存 


: 自 上 柚 槛 核 附近 的 神经 
用 可 能 在 于 抑制 低 ,中 强度 
的 闪 别 能 力 得 以 提高 。 


各 种 细胞 内 、 外 的 电位 差 , 即 细 


为 负电 位 , 膜 外 为 正 电位 的 静 息 电位 。 


蜗 内 电位 (endocochlear potential, EP): 叉 称 内 淋巴 电位 , 系 蜗 管 内 淋巴 与 鼓 阶 淋巴 之 间 的 电 


位 辩 所 致 。 现 证 明 该 电位 起 源 于 蜗 管 外 壁 的 血管 纹 细胞 。 它 有 


变 为 神经 冲动 ， 缺 氧 或 代谢 扣 


制 


剂 ,能 使 EP 迅速 下 降 。 


助 于 提高 听 沉 感受器 将 声 能 转 


,可 能 有 耳蜗 螺旋 
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(2) 耳蜗 微 音 器 电位 (CM): 系 耳蜗 对 声音 刺激 所 产生 的 一 种 交流 性 质 的 电位 。 它 起 源 于 毛 
细胞 项 部 表皮 板 与 内 淋巴 交界 面 的 两 边 。 对 CM 的 形成 有 人 提出 可 变 电 阻 党 说 。 毛细 胞 表皮 
板 有 很 大 的 电阻 ， 当 声 音 引 起 基底 膜 振动 时 ,上 述 电 阻 随 静 纤 毛 的 弯曲 而 改变 ij 
方向 弯曲 可 使 电阻 增加 ,反之 电阻 下 降 。 因此 ,通过 的 电流 发 生 相应 的 改变 。 纤 所作 交替 性 
回 弯曲 时 ,毛细 胞 表皮 板 两 边 则 形成 一 个 交流 性 质 的 电压 输出 , 即 产 生 CM, I 认为 产生 于 外 毛 


细胞 。 
(3) 总 和 电位 (SP); 耳蜗 接受 声 刺激 时 ,毛细 胞 所 产生 的 一 种 直流 性 质 的 电位 变化 ,产生 于 
内 毛细 胞 。 


(4) 蜗 神 经 动作 电位 (AP): 系 耳蜗 对 声音 刺激 所 产生 的 蜗 神 经 末梢 的 动作 电位 , 它 的 作用 是 
传递 声音 信息 。 


下、 听觉 中 要 生理 

听觉 中 枢 生 理 目前 仍 有 许多 机 制 尚未 益 明 。 听 觉 中 枢 在 结构 .功能 ,活动 方式 .规律 ,机制 
等 诸 方面 都 要 比 听 觉 外 周 复杂 得 多 。 听觉 中 枢 结构 包括 蝎 神 经 核 ` 上 橄榄 核 ` 外 侧 丘 系 核 下 丘 、 
内 胁 体 及 听 放 射 .皮层 听 区 。 听 觉 系 统 皮层 下 的 层次 和 通路 比 其 他 感觉 系统 的 多 :从 输入 神经 
到 丘脑 ,其 他 感觉 系统 一 般 只 有 1 级 或 2 级 中 枢 ,听觉 系 统 却 有 4 级 ( 蝎 神 经 核 `. 上 橄 懂 核 ` 外 侧 
丘 系 核 .下 丘 ) 中 枢 。 听 觉 中 枢 结 构 的 复杂 性 还 在 于 每 一 级 中 枢 的 神经 核 按 解剖 位 置 又 分 为 若 
干部 分 ,每 一 部 分 按 神经 元 的 类 型 和 联系 可 再 分 为 若干 小 区 。 

听 神 经 每 根 传 人 纤维 只 支配 单个 内 毛细 胞 的 一 对 一 关系 在 中 枢 已 不 复 存在 , 蜗 神 经 核 的 一 
个 神经 元 就 可 接受 多 根 传人 纤维 , 听 神 经 每 一 传人 纤维 又 可 分 支 至 员 神 经 核 的 多 个 神经 元 ;来 
自 同一 根 纤维 的 分 支 也 可 到 达 同 一 神经 元 ,但 以 不 同 的 方式 与 之 形成 突 触 。 结 构 上 此 种 既 有 会 
集 . 又 有 分 散 的 多 种 连接 方式 ,反映 传人 信息 从 外 周 进入 中 枢 后 要 经 历 相应 的 演变 。 会 集 和 分 
散 不 是 将 信息 简单 地 重新 排列 组 合 ,而 是 使 之 有 质 的 飞 路 ,信息 经 一 番 分 析 、 整 合 后 ,形成 高 
级 的 样式 ,并 重新 编码 往 上 传输 。 这 种 处 理 过 程 ,从 蜗 神 经 核 上 行 至 每 一 级 中 枢 都 会 在 高 一 级 
的 水 平 上 重复 一 次 。 经 各 级 中 枢 的 反复 处 理 ,听觉 信息 最 后 使 从 简单 的 频率 .强度 等 参数 形式 
逐步 提高 和 转变 为 复杂 的 特征 . 声 像 (sound image) 以 至 能 更 方便 直接 地 为 感知 识别、 理解 , 思 
维 等 所 用 的 形式 。 

听觉 中 枢 传导 路 答 中 还 与 面神经 .三叉 神经 、 展 神经 等 发 生 交通 ,并 与 自主 神经 核 团 和 次 骸 
前 角 细胞 有 联系 , 当 强 声 刺激 时 可 引起 瞬 目 ,眼球 外 展 , 头 转向 声 源 , 中 于 肌 收缩 ,手指 血管 收缩 
及 皮肤 电位 变化 等 反应 ， 


CRAH) 


第 五 节 平衡 生理 


维持 平衡 就 是 使 身体 在 空间 保持 适宜 
向 中 枢 发 出 神经 冲动 ,并 引起 一 系列 的 反射 性 i 
平衡 主要 依靠 前 庭 .视觉 及 本 体感 觉 3 个 系统 的 相互 协调 来 完成 ,其 中 前 庭 系 统 最 为 重要 。 前 


pur 受 器 , 主 司 感 知 头 位 及 其 变化 。 前 庭 神经 到 达 前 庭 神经 核 后 ,与 腿 球 
的 运动 肌肉 及 身体 各 部 肌肉 有 着 广泛 的 神经 联系 , 故 当 体位 变化 产生 刺激 传 到 神经 中 枢 时 ,就 


可 引起 眼球 、 磺 肌 和 四 肢 的 肌 反 射 运动 以 保持 身体 的 平衡 。 因 此 ,前 庭 系 统 之 所 以 能 维持 体位 
平衡 实 为 一 系列 范围 广泛 的 反射 作用 的 结果 本 节 主 要 介绍 前 庭 感觉 

4. 半 规 管 的 生理 功能 ” 半 规 管 主 妆 感 受 正 负 角 加 速度 的 刺激 。 每 个 膜 半 规 管 内 充满 内 淋 
E ,被 索 腹 史 帽 ( 峰 顶 或 终 项 ) 阻 断 ， 毛 细胞 的 纤毛 地 于 刚 幅 内 , 当头 位 处 于 毅 止 状态 时 , 贱 由 是 


第 一 章 ” 耳 的 应 用 解剖 学 及 生理 学 


相同 Lid ET EAE UE p Ee 8T E E; 4 个 前 庭 神 经 核 中 不 
同 的 部 位 联 L AeA EHE PERSE escena qu. 贯 性 发 生 反 旋 转 方向 的 流动 ， 
REIN RE In] " 1 ,直接 率 引 埋 于 赌 帆 内 的 感觉 纤毛 弯曲 ,刺激 感觉 细 
胞 ,后 者 再 把 这 种 物理 刺激 通过 介质 的 释放 转变 为 化 学 刺激 ,经 过 突 触 传 递 给 前 庭 中 枢 , 引 起 综 
合 反 应 ,维持 身体 平衡 . 

一 侧 的 3 个 尘 规 管 所 图 成 的 面 基本 互相 垂直 ,能 对 来 自 三 度 空间 中 的 任 从 一 个 平面 (水 平 、 
左右 前后) 的 角 加 速 或 划 减 速 的 旋转 刺激 产生 效应 。 两 侧 外 半 规 管 在 同一 平面 上 ,一 侧 前 (垂直 ) 
半 规 管 和 对 侧 后 ( 屡 瑟 ) 半 规 管 相互 平行 。 每 对 半 规 管 对 其 所 在 平面 上 的 角 加 速度 旋转 最 敏感 ， 
即 引起 的 刺激 最 大 ,如 角 加 速度 的 方向 与 外 半 规 管 平行 , 则 引起 双 侧 外 半 规 管 的 综合 反应 ; 如 角 
加 速度 方向 与 一 侧 前 半 规 管 及 对 侧 后 半 规 管 平行 , 则 引起 该 2 个 半 规 管 胡 的 综合 反应 ;如 角 加 速 
度 方向 与 各 半 规 管 部 不 平行 ,所 引起 的 反应 将 视 作 用 于 各 半 规 管 的 分 力 而 定 。 人 类 在 平面 上 的 
活动 较 多 如 回头 .转身 等 , 败 以 来 自 外 半 规 管 的 反应 为 主 。 刺激 索 腹 峰 毛 细胞 所 引起 的 反应 强 
弱 不 仅 与 刺激 强 弱 有 关 ,而 且 与 风 帽 倾倒 的 方向 有 关 。 当 内 淋巴 流向 壹 腹 , 财 帽 向 椭圆 AE (UI (ti 
slit opp Sp KLEE a E S TRACER MXT 2 个 垂直 半 规 管 的 刺激 较 弱 。 当 淋巴 背离 索 腹 流 动 ， 
贱 幅 向 管 侧 倾倒 时 , 则 对 前 、 后 半 规 答 索 腹 峰 的 刺激 较 强 ,而 对 外 半 规 管 较 弱 。 刺 激 帝 腹 峰 毛 细 
胞 所 引起 的 反应 可 有 眩晕 . 眼 候 .倾倒 、 舌 及 肢体 张力 的 改变 和 自主 神经 系统 反应 。 
2. E E ena alan ATES TRE FRASEN EAE, 063 ETE BRE, ALARE 


石器 官 。 其 主要 功能 ; BE ,维持 人 体 葛 态 平衡 。 因 为 看 斑 毛细 胞 的 纤毛 埋 在 条 三 
膜 中 , 耳 石 膜 的 表面 有 m HEW, DESCRPAS GERI ER TANE. REIT EAD EEG , 


位 沉 夏 因 惯 性 而 依 反作用 的 方向 移 位 ,使 毛细 胞 的 纤毛 弯曲 而 引起 刺激 。 毛 细胞 具有 换 能 装置 , 
通过 化 学 介 ge ANE 和 的 的 种 作 电位 , 沿 神 经 纤维 传人 前 庭 各 级 中 枢 , 以 感知 各 种 
头 位 变化 ,并 和 X 3 REA E SE FEDERE Ll Ex] SEXE ARLES 
平行 ,两 者 之 站 组 成 3 个 相互 垂直 的 面 ,以 感受 空间 各 个 方向 的 加 

-的 静 平 衡 和 直线 加 速度 ,影响 四 肢 内 收 肌 和 外 展 肌 的 张力 。 
头 在 失 状 面 上 的 静 平 衡 和 直线 加 速度 ,影响 四 肢 伸 肌 和 届 肌 的 张力 。 有 些 动 
N 页 声波 与 次 声波 的 刺激 。 
岂 激 后 将 信息 传 Was 并 与 中 枢 的 其 他 核 团 相 联系 产生 多 种 反 


射 。 EET A: OD 前 庭 与 小 脑 的 联系 ,可 调节 肌肉 张力 以 维持 身体 平衡 ;@ 前 庭 与 腿 外 肌 和 运动 
核 及 锥 体外 系 之 间 的 联系 ,可 md s. 使 在 头 部 快速 转动 时 保持 适宜 的 视角 ,维持 清晰 的 
视力 ;G) 前 庭 与 疹 艇 问 的 联系 ,控制 颈 部 和 四 肢 肌 运动 ;@ 前 庭 与 自主 神经 系统 问 的 联系 ,可 出 
现 自主 神经 反射 。 前 庭 的 传 信 传 出 神经 系统 , 双 侧 感受 器 之 间 , 兴 奋 和 抑制 之 间 均 有 互相 调节 


及 反馈 的 作用 ,共同 维持 山体 的 平衡 。 
( 宋 为 明 ) 
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VERE M ERU 


耳 廊 的 检查 以 望 诊 和 触 诊 为 主 。 

【 HEREA ) 

耳 廓 畸形 多 为 先天 性 。 

1. 副 耳 廓 (accessory auricle) 又 称 副 耳 ,最 常见 。 其 耳 廓 正常 ,在 耳 屏 的 前 方 或 后 方 有 皮 效 ， 
触 诊 可 初步 确定 副 耳 内 有 无 软骨 。 

2. 招 风 耳 (protruding ear) 由 于 耳 轮 和 舟 状 窝 向 前 下 倾斜 造成 耳 廓 整体 前 倾 。 

3. 猿 耳 (macacus ear) 耳 轮 后 上 部 位 突 ! ! 星 三 角 状 。 

4. 小 耳 (mierotia) 耳 廓 发 育 不 全 , 常 伴 外 耳 道 . 中 耳 或 内 耳 畸 形 。 小 耳 畸 形 分 为 3 级 , 
级 主要 为 耳 廓 小 ,外耳道 部 分 闭 镇; 级 伴 中 耳 畸 形 ; 下 级 伴 内 耳 咕 形 。 临 床 以 了 级 畸形 多 见 。 

5. 先天 性 耳 前 瘘管 (congenital preauricular fistula) 多 在 耳 轮 脚 前 有 瘘 口 ,有 时 能 挤 压 出 白 
色 皮 脂 样 物 ,炎症 时 瘘管 周围 红肿 ,化脓 期 间 有 波动 感 ,严重 外 脓肿 破 演 。 

6. 第 1 鲁 裂 瘘管 (branchial fistula) 在 外 耳 道 . 耳 廓 常 可 发 现 瘘管 ,而 项 部 可 有 第 2 EE, 
REZA RRE, IENEN IERTA EEA o 

【 HEARN 】 

耳 甲 腔 或 耳 甲 艇 局 限 性 隆起 , 伴 从 耳 廊 背面 光照 时 透 光 昌 性 ,这 是 耳 亡 假 性 变 肿 积 液 的 典 
型 表现 。 
【 耳 廓 炎 性 表现 】 

皮肤 红肿 . 触 痛 . 有 得 状 疱 疼 ( 多 为 带 状 疱疹 ), 伴 同 侧 周围 性 面 将 或 耳 荐 . 胶 旦 等 表现 时 称 
Hunt 综合 征 。 

弥漫 性 耳 廊 红肿 呈 瞳 红色 ,是 耳 廓 软骨 膜 炎 的 表现 。 这 常常 是 耳 廓 冻伤 和 外 伤 的 结果 ,后 
期 耳 廊 变形 挛缩 。 
[ 耳 后 炎 性 表现 】 
丁 后 骨膜 下 脓肿 , 耳 后 沟 消 失 .肿胀 ,有 波动 感 ,并 将 耳 廓 向 前 外 方 推移 ,应 考虑 为 化 肤 性 中 
炎 的 颅 外 并 发 症 。 
和 后 局 部 淋巴 结 压痛 ,应 检查 头皮 有 无 毛 变 
【 耳 前 或 耳 下 检查 ] 
张口 痛 尤 其 是 张口 时 耳 屏 前 压痛 ,应 考虑 为 矣 下 颌 关节 炎 或 昧 下 颌 关节 功能 紊乱 。 
JUGE Jg pop ACHT . 耳 周 肿块 ,位 于 胸 锁 乳 突 肌 表 面 的 首先 应 考虑 腮腺 来 源 的 肿块 。 质 
地 中 等 .光滑 ,活动 的 常常 为 腮腺 多 形 性 腺 瘤 ,边界 不 清 .固定 的 腮腺 恶性 肿瘤 的 可 能 性 大 。 
寿 下 乳 突 与 下 俩 骨 之 问 的 肿块 ,如 果 位 于 胸 锁 乳 突 肌 深 面 ,多 见于 颈 深 上 和 群 的 恶性 转移 性 
WP IBURE ECCE Ja PME COBRE 
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第 二 章 耳 的 检查 


n. 5prp A SE 
检查 者 与 患者 相对 而 坐 PEACOAT OR 3E E77, AREE TET , LE RUE OG 
f dS RT B op E EET. 
【 徒手 检查 法 (manoeuvre method) ] 
号 圭 则 状 ,应 用 单 手 亦 可 用 双手 将 耳 廊 向 后 、 上 ,外 方 轻 轻 牵 拉 ,使 外 耳 道 变 直 ; 
同时 可 用 示 指 将 耳 屏 向 前 推 压 , 使 外 耳 道口 扩大 ,以 便 看 清 外 耳 道 及 鼓膜 (图 6-2-1 El 6-2-2)。 
婴 幼 儿 外 耳 道 星 裂 际 状 ,检查 时 应 向 下 牵 拉 耳 廓 , 方 能 使 外 耳 道 变 直 。 


图 6-2-1 徒手 ,双手 检 耳 法 6-2-2 徒手 , 单 手 检 耳 法 


牵 拉 耳 廊 ,如 出 现 牵 拉 痛 . 应 检查 外 耳 道 :也 如 出 现 软骨 部 局 限 性 红肿 ,是 外 耳 道 市 肿 。@ 外 
EENI AA AE, A AR MENTE A R ERIA ERR, SAWTREHERUS BUS £3 238 
色 硬 块 , 需 用 3% 苏打 水 软化 后 青 清理 。 加 外耳道 炎 皮 肤 弥 漫 性 红肿 。@ 外 耳 道 黑 污 状 物 或 黄 
习 色 点 片 状 分 布 的 污 物 常 为 外 耳 道真 菌 的 表现 。 回 外 耳 道 有 腑 液 时 ,早期 化 月 性 中 耳 炎 的 肤 液 
透明 稀 性 化 脓 性 中 耳 炎 的 脓 液 束 筒 并 有 自 味 。 检 查 时 需 将 脓 液 彻底 拭 净 DUE TEE RS 
@ 外 耳 道 皮肤 无 笑 液 腺 , 当 拭 出 灰 液 或 儿 脓 性 分 泌 物 时 应 考虑 为 中 耳 疾 病 , 并 有 鼓膜 穿孔 
【 耳 镜 检查 法 (otoscopy) ] 

1. 普通 耳 镜 ” 当 耳 道 狭小 或 炎症 肿胀 时 ,用 漏斗 状 的 耳 镜 ( 耳 道 撑 开 器 ) 撑 开 狭 罕 弯 曲 的 
耳 道 , 避 开 耳 道 软骨 部 耳 毛 ,保证 光源 照 人 , 耳 镜 管 轴 方 向 与 外 耳 道 长 轴 一 致 ,以 便 罕 见 鼓 膜 。 
骨 性 耳 道 缺 乏 皮 下 脂肪 ,无 伸缩 性 , 故 耳 镜 前 端 匆 超过 软骨 部 ,以 免 引起 疼痛 。 耳 镜 检查 也 可 采 
用 双手 或 单 手法 (图 6-2-3 、 图 6-2-4)。 


图 6-2-3 双手 耳 镜 检查 法 图 6-2-4 单 手 耳 镜 检 查 法 


过 调整 耳 镜 的 方向 ,观察 鼓膜 的 各 个 部 分 。 从 鼓 及 看 到 其 前 下 方 的 光 锥 ,并 观察 锤 骨 栖 、 
ee RUM 2 os 张 部 。 正 常 鼓膜 旺 半 透明 乳白 色 。 
鼓膜 色泽 改变 :中 急性 中 评 炎 或 鼓膜 急性 炎症 表现 为 鼓膜 充血 ,肿胀 ;加 鼓室 内 有 积 液 时 


€, t 
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鼓膜 初期 为 粉红 色 , 随 着 积 液 黏稠 鼓膜 呈 琥 珀 ( 郴 黄 ) 色 ,鼓室 部 分 积 液 时 透 过 璧 膜 可 见 弧 形 液 
平面 或 气泡 ;@@ 鼓 室 硬化 症 时 鼓膜 增 厚 ,出 现 白 色 钙 竹 ;四 胆固醇 肉芽 肿 或 颈 静 脉 球 高 位 、 颈 静 
脉 球 瘙 表 现 为 蓝 鼓 膜 ;@ 鼓 膜 表 面 有 肉芽 ,用 鼓 气 耳 镜 鼓 气 , 乙 辫 膜 人 炎 的 肉芽 伴随 鼓膜 
运动 ,中 耳 来 源 的 肉芽 不 随 鼓 膜 运动 ;@ 大 疱 性 鼓膜 炎 在 鼓膜 表 RIIS 

鼓膜 穿孔 : 按 其 位 置 分 为 紧张 部 穿孔 和 松弛 部 穿孔 .边缘 性 穿孔 和 中 央 性 穿孔 。 通 过 鼓膜 
穿孔 ,可 观察 鼓室 黏膜 充血 .水肿 .肉芽 .钙化 灶 、 息 肉 或 胆 脂 痛 等 。Q 急 性 化 腔 性 中 耳 炎 豆 膜 红 
肿 , 穿 孔 常 为 针尖 样 大 小 ,有 液体 搏动 ;@ 慢 性 化 脓 性 中 耳 炎 紧 SEALFEIZE EE ITANE PEE, 
HEATER ; PESECIS] 2688 A 0 2 , ERES JT Feb. GO rf EE EUR 0) it E EL. zz TEE C FAS UU Js 
天 原 发 性 胆 脂 瘤 早 期 在 松弛 部 仅 有 黄白 色 饱 满 感 ,逐渐 鼓膜 出 现 穿孔 ， 胆 脂 冶 为 白色 片 状 脱落 
的 鳞 状 上 皮 团 状 堆积 而 成 ,潮湿 时 如 豆 洼 样 。 

2. 鼓 气 耳 镜 (Siegie otoscope) HATEPEA 
是 在 漏斗 型 耳 镜 后 端 安装 一 放大 镜 , 在 开镜 的 
一 侧 通过 细 橡 皮 管 与 橡皮 球 连接 (图 6-2-5). 
检查 时 ,将 鼓 气 耳 镜 与 外 耳 道 皮肤 贴 紧 ,然后 
通过 挤 压 橡 皮球 ,使 外 耳 道 交替 产生 正 AR, 
引起 鼓膜 内 .外相 运动 。 当 鼓室 积 液 或 鼓膜 罕 
孔 时 鼓膜 活动 度 降低 或 消失 , 咽 鼓 管 异 常 开 放 
和 鼓膜 菲 薄 时 鼓膜 活动 度 明 显 增强 。 鼓 气 耳 
镜 检查 还 可 发 现 细小 的 穿孔 ,通过 负 压 吸引 作 
用 使 不 易 寅 见 的 脓 液 从 小 穿孔 向 外 流出 。 用 


鼓 气 耳 镜 还 能 行 瘘管 试验 , 详 见 本 章 第 四 节 前 H6-2-5 di^ Hed 
庭 功能 检查 。 


3. 电 耳 镜 检查 (electro otoscope) 使 用 自 带 光源 和 放大 镜 的 鼓 气 耳 贷 , 能 观察 鼓膜 较 细 微 
的 病变 如 扩张 的 微血管 等 。 电 耳 镜 与 鼓 气 耳 镜 的 结合 ,尤其 适合 门诊 患者 、 卧 床 患 者 及 婴 幼 儿 


HAN BERT TET: 

1. EAS Eht lear endoscope) 对 外 耳 道 和 鼓膜 形态 及 疾病 观察 的 结果 可 以 通过 监 
视 器 显示 和 有 照相 打印 等 方法 记录 。 观 察 鼓室 病变 时 需 在 鼓膜 表面 肪 酬 后 切 开 一 小 孔 , 伸 入 
鼓室 进行 检查 。 在 鼓膜 穿孔 时 可 以 直接 观察 咽 鼓 管 有 无 炎症 , 听 和 骨 链 是 吞 完整, 鼓 峡 是 否 通 
Ma^ 


2. WA XE TEE AE EFR RM P JH Ef 0.3-0.4mm 的 微 内 镜 (mieroendoscope) 
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吊 鼓 管 的 基本 检 间接 外 咽 镜 观 察 咽 鼓 管 嘿 口 和 隆 凸 的 结构 及 状态 。 也 可 
腔 用 锡 内 镜 进 行 检查 ,或 用 直径 小 的 纤维 内 镜 仲 人 咽 鼓 管 管 腔 观 察 。 正 常 咽 鼓 管 位 于 久别 
部 侧 壁 , 喇 口 被 隆 四 包 亲 ,人 色 淡 红 。 

当 鼻 咽 部 炎症 时 , 隆 凸 及 咽 口红 肿 , 镜 下 可 见 遇 军 炎 的 肤 性 分 废物 阻塞 咽 口 。 儿 童 反 复 不 
便 的 分 泌 性 中 耳 炎 要 观察 龟 咽 部 ,以 排除 是 否 有 肥大 的 腺 样 体 床 迫 隆 征 和 山口 ,检查 不 能 孔 合 
deeper pas x ufu Hd. 成 人 单 侧 分 泌 性 中 耳 炎 , ERR Po pU Hoi) aC EEEE E Ds 
f REAA, Ka LA Fre Uf. 


— 
del 


" 
D 


y 


s-z 耳 的 检查 | 


咽 鼓 管 吹 张 法 

将 气流 主动 或 被 动 经 咽 鼓 答 压 
室 负 压 或 中 耳 积 液 。 上 呼吸 道 急性 感染 ,只 腔 或 具 咽 部 有 月 液 溃疡 .新 生物 者 鼠 用 。 

【吞咽 试验 法 】 

将 听诊 管 两 端的 橄榄 头 分 别 者 和 检查 者 外 耳 道口 , 当 受 试 者 做 吞咽 动作 时 ,检查 者 
可 听 到 轻 梁 的 “嘎嘎 ” 点。 亦 可 通过 耳 镜 观察 鼓膜 随 吞咽 动作 产生 的 运动 。 啊 鼓 管 功能 不 良 者 
AART A ELA EA UTAR E Á TCAR BEAR: (Valsalva method) XEKE 58 ^01: , Il 
法 通过 咽 鼓 管 达 中 耳 腔 的 气流 

【 波 利 策 法 (Politzer method) ] 

适用 竺 功能 差 的 患者 或 小 儿 。 检查 者 将 波 氏 球 (Politzer bag) 图 6-2-6 (1)] 前 端的 
橄榄 头 赛 于 受 试 者 一 侧 前 各 孔 [ 图 6-2-6(2)]. 并 压 紧 对 侧 前 鼻孔 。 当 受 试 者 吞咽 水 时 ,在 软 
JI EAE , 9 IR Js 2S P4]. . 咽 普 管 开放 的 瞬间 ,检查 者 迅速 挤 压 橡皮 球 ,将 气流 压 入 咽 鼓 管 达 鼓室 
[图 6-2-6(3], 检 查 者 从 听诊 管内 可 听 到 鼓膜 振动 声 并 观察 鼓膜 的 运动 情况 。 此 法 也 可 用 于 
治疗 咽 鼓 管 功 能 不 良 。 


橄榄 头 Hs. esu 
"s 
"ccr. oll 
a) (2) 


6-2-6 波 氏 球 吹 张 法 


试验 、 


[ 导管 吹 张 法 】 
1% WREEF 1% 丁 卡 因 液 收缩 三 醇 锚 腔 茜 膜 ,检查 者 将 咽 鼓 管 导管 沿 息 底 缓 缓 伸 入 鼻 咽 
部 (图 6-2-7), 并 将 原 向 下 的 导管 口 向 受 检 侧 旋转 90° (图 6-2-8), 然 后 慢 慢 向 后 退出 ,不 久 即 感 
有 阻力 , 示 已 达 鼻 中 隔 后 缘 ,此 时 继续 向 上 旋转 4$" ,并 使 导管 前 端 尽量 指向 并 伸 抵 受 试 侧 , 进 入 
呐 鼓 管 咽 口 ( 攻 6-2-9)。 用 橡皮 球 向 导管 内 鼓 气 ,注意 鼓 气 查 适 当 , 避 免 压 力 过 大 将 鼓膜 吝 破 。 


E 6-2-7 ” 咽 鼓 管 吹 张 导管 法 之 一 图 6-2-8” 咽 鼓 管 吹 张 导管 法 之 一 


"2 
[z: 
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采用 双 连 球 鼓 气 , 可 以 控制 总 气 的 压力 。 
临床 上 此 法 常用 于 治疗 啊 鼓 管 功 能 不 良 
IV EE rp HE 26 


用 于 鼓膜 穿孔 患者 术 前 评估 咽 鼓 管 
5] 4B Hz FI FE PE p RIAL ARKA 
:有 了 味 液体 ,询问 受 试 者 吞咽 


Ir fi 味 及 其 出 现时 间 。 亦 可 滴 
入 如 亚 甲 蓝 等 有 人 色 无 淹 药 液 ,观察 咽 鼓 管 


咽 口 有 无 药 液 溢出 


和- 吹 张 导管 法 之 三 ma 
A 6-2-9 ” 咽 鼓 管 吹 张 导管 法 之 [Ipse gue -] 


将 础 造影 剂 滴 和 人 外耳道 o 同时 作 X 线 摄 片 , 了 解 鹃 辫 管 的 解 章 形态 ， 


有 无 狭 罕 或 梗阻 ,以 及 自然 排 液 

【 鼓室 压力 图 测试 】 

采用 声 导 抗 仪 测 鼓 室 压力 图 ,了 解 咽 鼓 管 的 功能 ,此 法 为 无 创 性 AW am s 详 见 本 章 第 
三 节 中 的 声 导 抗 测试 法 。 

【 [ 因 鼓 管 声 测 法 (sonotubo metry) ] 

通过 息 腔 探头 发 出 刺激 声 , 外 古道 探 尖 接受 声音 ,经 计算 机 分 析 , 可 定 蝇 了 解 咽 喜 管 的 开放 
程度 及 功能 。 
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临床 听力 检查 分 为 主观 测 听 法 和 客观 测 听 法 两 大 类 。 主 观测 听 的 结果 是 依据 受 试 者 对 刺 
激 声 信号 做 出 的 主观 判断 所 记录 ,又 称 行为 测 听 , 检 测 结果 反映 了 受 试 者 的 实际 听 功 能 水 平 ， 
由 于 受到 受 试 者 主观 意识 .情绪 .年龄 .文化 程度 和 反应 能 力 及 行为 配合 的 影响 , 故 在 某 些 情况 
下 (如 非 咒 质 性 荐 ,弱智 . 婴 幼 儿 ,反应 迟钝 者 等 ) 会 有 一 定 误差 。 主 观测 听 法 包括 语音 检查 ; 
表 试 验 .音叉 试验 .纯音 听 闽 及 阀 上 功能 测试 .Bekesy 自 描 测 听 .言语 测 听 等 。 

客观 测 听 法 无 须 受 试 者 的 行为 配合 ,不 受 其 主观 意识 的 影响 ,但 结论 判断 的 正确 性 与 E 
者 的 经 验 ,水 平 有 关 。 临 床上 常用 的 客观 测 听 法 有 声 导 抗 测试 . 电 反 应 测 听 以 及 耳 声 发 射 检 
等 。 电 反应 测 听 一 般 用 于 婴 幼儿 . 非 器 质 性 荐 .精神 性 登 以 及 感 音 神经 性 春 的 鉴别 和 各 种 听 ^ 
鉴定 。 客 观测 听 的 频率 特性 较 差 ,对 每 一 个 频率 的 听 国 难以 作出 精确 评价 。 故 国内 司法 .劳动 
力 和 伤 残 鉴定 标准 日 前 仍 以 主观 测 听 为 主 。 

OX OG 

e x 试验 (tuning fork test) 是 门诊 最 常用 的 基本 主观 听力 检查 法 。 用 于 初 全 和 "SE 
A pz Sr v ERR p Er kt , i veo D rr £s SR AO TE o P, Ue P Ms 音义 出 
钢 质 或 合金 材料 所 制 ,由 两 个 振动 辟 ( 又 辟 ) 和 一 个 叉 柄 组 成 。 每 套 音叉 由 5 个 倍 频 程 频率 
音叉 C128, C256, C512, C1024, C2048 sob anaya a T, 其 中 最 常用 的 是 C256 
及 C512。 

今 查 气 导 (air conduction, AC) 听力 时 ,检查 者 TAS SCIAL, HT SC jio 03 — FESE hS f os UL CAS 
sc is WS UA dedo qe), Med a SCEASOm e T pesi i —£KE (I 6-2-10). 
检查 骨 导 (bone conduction, BC) 时， Tir Mg SCR A om A IS DH Fl rp 部 


【 林 纳 试验 (Rinne test. RT), ^X E & E 88 
试验 】 
通过 比较 同 侧 导 气 导 和 尖 导 听觉 时 间 判 断 
舍 的 性 质 。 和 完 测试 骨 导 听力 , 当 听 不 到 音叉 
声 时 ,立即 测 同 侧 气 导 听力 (图 6-2-10)、 也 可 
Joi) ^C Sr Wr 73 , itu [i] EE SE p JJ. 气 导 听 力 
时 间 大 于 骨 导 时 间 ( 气 导 > TERRE AC > BC). 
为 阳性 (+ )， 凤 导 时 间 大 乎 气 导 时 间 ( 骨 导 > 气 
导 或 BC > AC), 为 阴性 ( -= ) 气 导 与 骨 导 相等 
(AC-BC), EA "Cx Y RA HERY. A o> 
骨 导 ,C256 1? SCUW X IE, ^S d dp S 1€ 2 倍 左 
Tis Gg 1E AE ox KR Tp TER TESTE. ( — ) 为 传导 
EE, (+) 为 中 度 传 导 性 样 或 混合 
连续 音 又 气 骨 导 比较 试 
基板 是 符 回 定 ， 方 法 是 用 5 个 倍 频 程 


ROTE. 6-2-10 林 纳 试验 
IH TEDE E (E 阳性 (AC > BC) ERRARE BER TESTE 


音 又 分 别 作 气 骨 导 比较 试验 。 儿 性 底板 完全 固定 者 ,各 频 程 音 又 都 星 ( - ) 


[ 韦伯 试验 (Weber test,WT). 骨 导 偏 向 试验 】 


用 于 比较 受 试 者 两 耳 的 骨 导 听力 。 方 法 : 取 C256 或 C512 音 又 , 敲 击 后 将 又 柄 底部 紧 压 于 


颅 面 中 线 上 任何 一 点 (多 为 前 额 或 闫 部 ), 以 “一 "标明 受 试 者 判断 的 骨 导 声 偏向 侧 , 而 以 “=” 示 
两 侧 相等 (图 6-2-11)。 结 果 评 价 术 =”" 示 听力 正常 或 两 耳 听 力 损失 相等 ; 偏向 耳 任 侧 , 示 患 耳 为 


传导 性 厦 ; 偏 向 健 侧 示 患 耳 为 感 音 神 经 性 着 。 


(D) 示 肖 导 偏 向 试验 信忠 侧 (2) 示 肯 导 偏向 试验 偏 健 便 
图 6-2-11 韦伯 试验 


【 施 瓦 巴赫 试验 (Schwabach test, ST), SSRIS 】 
用 于 比较 受 试 者 与 正常 人 (一 般 是 


WARA) HEr 导 听 力 


， 方 法 : 当 正常 人 骨 导 消失 后 ， 


迅速 测 受 试 者 同 侧 骨 导 听力 ,再 按 反 向 测试 。 受 试 者 骨 导 较 正 常人 延长 为 (+), 缩 短 为 ( - )(+) 


不 两 者 相似 。 结 果 评 价 :(+) EPER, C ) 为 感 音 神经 性 谷 ， 
传导 性 厦 和 感 音 神经 性 登 的 音义 试验 结果 比较 见 表 6-2-1. 


R 6-2-1 音叉 试验 结果 比较 


(=) WEW 


”试验 方法 festis 
OMABRURQUO LWA 
韦伯 试验 (WT) MH 

i RUSO (ST) (+) 


gases —— 8—— 
E (+) 

一 健全 

(-) 


E 


it 
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Eite (Gelle test, GT) ] 
用 于 检查 锋 骨 底板 是 否 活 动 。 鼓 气 耳 镜 贴 紧 外 耳 道 壁 , 用 橡皮 球 向 外 耳 道内 交替 加 减 
压力 的 同时 ,将 振动 音叉 的 又 柄 底部 置 于 乳 突 部 。 若 钼 骨 活 动 正常 , 受 试 考 感觉 到 随 耳 道 压 
力 变 化 一 致 的 音叉 声音 强 弱 变化 ,为 阳性 (+), 反 之 为 阴性 ( — ): FERE (E SETTE GE SIE EI 
阴性 。 


n SERETII TELE 


音 听 力 计 (pure tone audiometer) 可 通过 音频 振荡 发 生 不 同 频率 的 纯音 ,其 强度 POSSET 可 
an Wo FT irt E Rl P As 1] A9 8 T 6 8E , EE JET ws iti, n orici jf 
ERRARE ap E) EAM. da SEAGATE DETTE EFL ATIS 826 s LEA AR 
ee i 将 各 频率 的 听 阔 在 听力 坐标 图 上 连 线 , 即 听力 曲线 。 

普通 纯音 听力 计 的 纯音 频率 范围 为 125~10 000Hz. 250Hz 以 下 为 低频 段 。500~2000Hz 为 
中 频段 , 称 言语 频率 。4000Hsz 以 上 为 高 频段 。 超 高 频 纯 音 听 力 的 频率 范围 为 8000~16 000Hz (一 
般 听力 计 不 能 达到 10 000Hz 以 上 频率 )。 言 语 频率 平均 听 阔 的 测算 是 将 500Hz , 1000Hz ,2000Hz 
和 4000Hz 四 个 频率 的 听 阔 相 加 后 除 以 4。 eb 度 以 分 贝 (dB) 为 单位 。 声 奈 级 dB SPL(sound 
Pressure level, SPL) 是 声 强 级 客观 的 物理 量 ; 感 觉 级 dB SL (sensation level, SL ) 是 每 个 人 受 试 耳 的 
网 上 分 贝 值 ;听力 级 dB HL (hearing level,HL), 是 参照 听力 零 级 计算 出 的 声 级 。 因 此 ,感觉 级 和 
听力 级 都 是 在 声 奈 级 基础 上 的 相对 量 。 人 耳 对 不 同 频率 纯音 的 声 压 级 听 阅 不 同 , 故 各 频率 听力 
零 级 的 物理 量 的 dB SPL 值 并 不 相同 。 听 力 零 级 是 听力 正常 的 青年 受 试 者 在 各 频率 的 声 压 级 dB 
SPL 条 件 下 测 出 的 平均 听 闽 值 ,用 dB nHL 表示 ,应 定时 在 环境 噶 声 小 于 28dB (A) 的 隔音 室内 进 
行 校正 。 纯 音 听力 计 强 度 是 dB nHL, HLH dB 表示 , 增 减 一 般 均 以 5dB 为 一 挡 。 听 阅 (hearing 
threshold) 是 足以 引起 听觉 的 最 小 声 强 , 听 阔 提高 即 为 听力 下 降 。 
由 于 骨 导 听觉 是 声音 通过 颅骨 的 振动 引起 内 耳 骨 迷路 和 膜 迷 路 振动 而 产生 ,未 经 中 耳 的 传 
导 , 故 临 床 检测 以 骨 导 听 闪 代 表 内 耳 的 功能 。 气 导 的 传导 途径 经 过 外 耳 和 中 耳 到 达 内 耳 , 因 此 
气 导 听 阅 多 用 于 代表 中 耳 的 传 音 功能 。 

[ 纯音 听 立 测试 法 】 
折 阅 测试 包括 气 导 听 浆 测 试 及 骨 导 上 听 闪 测试 两 种 ,一 般 先 测试 气 导 ,然后 测 骨 导 。 检 查 
从 IkHz 开始 ,一 般 按 2.3.4.6.8kHz,250Hz,500Hz 顺序 进行 ,最 后 1kHz 复查 一 次 。 可 以 先 用 
1kHz 40dB 测试 声 刺 激 , 若 能 听 到 测试 声 , 则 每 sap 一 挡 递减 直到 国 值 ;再 降低 5dB ,确定 听 不 到 
后 仍 以 阅 值 声 强 重复 确认 。 如 果 40dB 处 听 不 见 刺 激 声 ,递增 声 强 直至 闪 值 .临床 测试 有 上 升 
法 和 下 降 法 两 种 ,根据 经 验 选 用 。 
测试 骨 导 时 ,将 骨 导 耳机 置 于 受 试 耳 乳 突 区 ,也 可 置 于 前 额 正中 ,对 侧 加 蝶 音 ,测试 步骤 和 
方法 与 气 导 相同 。 气 导 测 试 除 通 过 气 导 耳 机 进行 外 , 尚 有 月 由 场 测 听 法 Cfree-field audiometry), 


ve 


由 安装 在 隔音 室 四 周 的 扩 音 器 组 成 自由 声场 , 受 试 者 可 从 各 个 方向 上 听 到 同样 声 强 的 测试 音 , 主 
要 用 于 儿童 和 佩戴 助听器 患者 的 听力 测试 。 
在 测试 纯音 听 阅 时 ,应 注意 采用 掩蔽 (masking poesis 挫 项 法 是 用 适当 的 噪声 干扰 非 受 


试 耳 ,以 暂时 提高 其 听 冰 。 在 测试 芍 耳 或 听力 较 差 耳 的 肯 所 学 时 AERE HERE 减 
后 仍 传 到 对 侧 健 耳 ,出 现 与 对 侧耳 听力 图 相似 的 “影子 曲线 ”由 于 颅骨 的 声 误 减 仅 为 0~10dB， 
故 测 试 骨 导 时 ,对 侧耳 一 般 均 予 扼 蔽 。 气 导 浏 绕 过 或 通过 颅骨 传 至 对 侧 年 , FC qu] tux 
30~40dB , 故 当 两 耳 气 导 听 阅 差 值 二 40dB 或 测试 较 差 耳 气 导 时 ,对 侧耳 亦 应 予以 失 藏 ， 拖 项 品 
声 的 声 强 一 般 为 对 侧 阔 上 40dB 左右 ,并 根据 实际 情况 进行 调整 ,日 前 多 数 听 力 计 的 推荐 声 强 邦 
自动 给 出 并 标明 ， 拖 项 的 噪声 有 向 噪声 和 罕 频 带 串 声 黄种 ,一 般 倾 向 于 采用 以 测 二 声音 频 为 中 
心 的 宕 频带 噪声 


第 二 章 耳 的 检查 


【 纯音 用 网 图 的 分 析 ] 

24er UT s] RIDIA RI E (Hz), 9 d bg Dg 782 (AdB) VEREREK LAST 3] , REAA 
各 频率 Sl er Wr P Fs] (或 称 听力 曲线 ,audiogram)。 在 测试 频率 最 大 声 强 无 反 
应 时 ,在 该 声 强 处 作 向 下 的 入 KUL”. 4" 符号 与 相 邻 频率 的 符号 不 能 连 线 。 正 常情 况 下 , 气 
ee HEX fili: 25dB 以 内 , 气 肯 导 之 间 差 距 小 于 10d4B。 气 导 听 阅 大 于 骨 导 听 阅 ,是 传 
导 性 耳 研 的 表现 ,一 般 不 会 出 规 骨 导 听 阁 高 于 气 导 听 阅 。 各 种 型 号 的 听力 计 能 自动 打印 听 阔 符 
号 , 且 采 用 的 符号 不 一 ,应 以 该 听力 计 使 用 的 符号 为 准 。 根 据 听 力 计 的 配置 ,各 频率 最 大 声 强 输 
出 不 一 ,一 般 听 力 计 “ CS ttn 90-110dB HL, 骨 导 最 大 输出 声 强 在 60dB ,低频 最 大 输 
出 声 强 常 低 于 60dB 
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贡 或 接近 正常 , 气 导 听 阔 提 高 , 气 导 听 闪 提高 以 低频 为 
25 gap) 以 低频 区 明显 ,大 于 10dB (图 6-2-12)。 严 重 
id ^U :本 相同 。 对 鼓膜 穿孔 ,平坦 型 听力 曲线 , 气 骨 导 差 
Erh WT 战 膜 穿孔 时 气 骨 差 大 于 45dB 要 考虑 有 无 测试 误差 。 鼓 


GUB SE np A FI 60dB ,提示 听 上 骨 链 完全 固定 或 中 断 ,如 耳 硬 化 症 或 听 肯 
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2. REMAR TPAS AE SE DU [SIUS AAE ALLEE, Ite p £e TE 2 HEUTE 
T EURA - 致 性 下 降 eb Zu 0E SERE GE HH 线 呈 渐 降 型 或 陡 降 型 (图 
“ 重 感 音 神 经 性 侠 低 频 听 疯 也 提高 ,其 曲线 旦 平 坦 型 。 仅 个 别 频率 有 听力 者, 称 岛 
状 听力 。 BENA PEREU R EPERRA AIT Wr 219 iS S — EE R A TC, rp UD 

?. DURAT 7] iK Jy E f ee nh e rt THERI 9] , oc b E FRUT 77 nit £X fi 
高 峰 在 2000Hz, 人 早期 梅 尼 埃 病 的 听力 曲线 有 波动 倾向 , 随 病 程 发 
展 而 出 现 平 坦 型 听力 曲线 。 低 频 感 音 神 经 性 三 为 特征 的 疾病 还 有 低频 突 发 性 耳 伏 .上 听 神 经 
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RAER det (e rbd S n v ER EU 7) eS 
iios 肯 导 听力 都 下 降 , 但 有 和 气 、 导 差 存在 以 低频 v 35 8 2 3E. M 
气 . 骨 导 册 线 呈 一 和 殖 性 下 降 ( 网 6-2-14)。 亦 有 全 频率 气 . 骨 导 遇 线 均 下 er 
让 者， 听 肯 链 癌 定 或 合 便 化 者, 听 ft iMt Are 2000Hz i unisce 5 I5dB 左右 , 称 Carhart 
Baw, WI PE CEP SEA, A 4 RR COTES S Pes S E 
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RET VEZ Re Bh PEIZE ITEL, Hh E M t etia Jes Ur b e Joa 08 Jr 88, AN EE tS ERR OS JR p p PE 
o KMB. EH REDEA BU T" 26 REESE PO e JR a Mp s ha Je 9E. B3) EO fr UU X 
包括 重 拓 二 下 、 短 增 量 敏感 指数 试验 .听觉 疲劳 和 病理 性 适应 现象 测试 等 。 
[ 重 振 试 验 ) 
声音 的 强度 是 一 种 物理 量 , 可 进行 客观 测量 。 响 度 则 是 人 征 对 声 强 的 主观 感觉 , 它 不 仅 与 
声音 的 物理 强度 有 关 , 而且 与 频率 有 关 。 正 常情 况 下 ,强度 和 响 度 之 间 按 一 定 的 比值 关系 增 减 ， 
扣 强 增加 ,人 耳 所 感到 的 响 度 亦 随 之 增 大 ; 声 强 减弱 , 响 度 变 小 。 耳 蜗 病 变 时 , 声 强 轻 度 增加 却 
能 引起 响 度 的 异常 增 大 , 称 为 重 振 现象 (recruitment phenomenon), 或 称 复 响 现 象 ， 响 度 重 振 现象 
在 临床 上 表现 为 听觉 过 敏 现象 ,不 能 耐 受过 响 的 声音 ;因此 , 选 配 助听器 时 , 频 响 动态 范围 受到 
限制 ,对 音量 提高 的 耐 受 能 力 有 限 。 
1. 双 耳 交替 响 度 平衡 试验 法 (alternate binaural loudness balance test, ABLB) 适用 于 一 侧耳 
TEX P du E28 .但 一 耳 较 轻 ,两 耳 听 阔 差 大 于 20dB (中 频 ) 的 患者 。 方 法 :选用 DR Hz 纯音 测试 
气 导 了 听力, 先 在 该 频率 坐标 两 侧 分 别 记录 双生 听 病 ( 听 阔 差 大 于 20dB) 以 10~204B 问 定 为 一 挡 ， 
交替 提高 两 侧 声 强 , 当 听力 较 差 耳 的 响 度 与 健 侧 相同 时 ,记录 并 画 线 连接 两 侧 声 强 ; 继 而 再 提前 


听力 佳 侧耳 声 强 . 广 使 对 侧 志 强 提 商 到 两 耳 响 度 一 致 的 


TEE , E EPI EEA Ur feu] F 20dB 达到 同一 声 强 级 并 0 
Js np RE — 8, ord dedi CIS] 6-2-15). 4 10 
两 耳 始终 不 能 在 司 一 吉 级 上 达到 相同 的 响 度 感 , 表 A 
Eiko HAR Ep uj He dy ee i t E IERHILIE Art i 
强 才 能 衔 , 称 减 振 (decruitmenb .是 蜗 后 病变 : 
pum EZ E EU dB 
2. Metz 重 振 试 验 法 “同一 频率 纯音 听 阁 和 声 导 抗 70 
锐 骨 肌 声 有 反射 六 之 间 的 差 值 75~95dB 为 正常 ,< 60dB go 
AR EEBRA TEUER: 100dB cus p 90 
【 短 增 量 敏感 指数 试验 】 有 重 振 无 重 振 
短 增 上 敏感 指数 (Short increment sensiti\ ity index, 


El6-2-15 ” 响 度 平衡 试验 


SISI) 试验 是 测试 受 试 隔 对 辣 填 20dB ; 
现 的 微弱 强度 变化 (1dB) 的 级 感性 ,以 每 5 秒 ; à 现 一 次 ,共计 20 次 声 强 微 增 变化 中 的 正确 辨 
别 率 即 敏感 指数 来 表示 年 蜗 病变 时 ,敏感 指数 可 高 达 80%~100% ,正常 耳 及 其 他 耳 伦 一 般 为 
0~20%。 
【 听觉 疲劳 和 病理 性 适应 现象 测试 ) 

玫 觉 器 官 在 高 强 声 的 持续 刺激 后 所 出 现 的 听 敏 度 下 降 现象 称 为 听觉 疲劳 ;在 声 刺 激 的 持续 
过 程 中 产生 的 短暂 而 轻微 的 听力 减退 , 即 响 度 感 随 声 刺激 时 间 的 延长 而 下 降 的 现象 , 则 称 为 听 
利 听 党 适应 通称 音 误 变 (tone decay). 神经 性 什 时 ,听觉 疲劳 和 听觉 适应 现象 
Qu E - 均 超出 正常 范围 ,称病 理性 适应 . 


言 号 中 出 


dap. Wr atn 9$ 


在 程度 


(1) 纯 首 m 1 试 法 : 选 1~2 个 中 频 纯音 作为 测试 声 。 测 试 时 先 以 听 冰 的 声 级 连续 刺激 ， 
受 试 耳 能 听 及 1 分 钊 为 止 。 若 1 分钟 之 内 即 已 不 能 听 及 , 则 立即 提高 Sab 刺激 ,直至 同一 声 强 
连续 听 满 1 分钟 。 正 常 耳 及 传 iiem "n oi 的 声 级 和 听 闪 之 问 的 差 值 为 0-5dB , FA ESAE (RE 
H 10-25dB, 30dB 或 > 30dB m 神经 

(2) PEE WUE s ptr E? : 又 射 测 试 中 , 当 声 反 PAINE 10dB 刺激 时 , 狂 骨 肌 
反射 性 收缩 通过 声 导 抗 仪 记录 收编 有 a. 正常 情况 下 , 锻 骨 肌 反 射 幅度 衰变 50% 所 经 历 的 时 
一 般 为 10 秒 左右 。 小 于 $ 秒 ,提示 误 


&j 


变现 象 , 是 娲 后 病变 (如 听 神 经 瘤 ) 的 表现 。 

(3) Békésy 自 描 上 听力 计 测试 :由 Békésy 设计 的 自 描 听 力 计 可 同时 发 放 连 续 性 和 脉冲 性 纯 
音 。 根 据 受 试 者 的 指示 ,仪器 可 自动 描绘 出 具有 两 条 锦 齿 形 曲 线 的 听力 图 。 其 结果 分 为 人 型 (图 
6-2-16)， 工 型 为 两 条 出 线 重 全 ,为 正常 和 传 ceu 


MEHR. TAE 500-1000Hz 处 连 
与 脉冲 反应 出线 分 离 并 下 降 5-200 , Ren RE stel i RP b ae. MEIE 425- 500Hz 以 
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亚 型 : KA PER SHE ECT PR DA ORT 型 : 第 前 对 神经 病变 (持续 音 上 听 闵 在 全 频 
提高 ,两 条 曲线 完全 分 离 ) 程 均 比 脉冲 间 昕 阅 提 高 约 25dB) 


6-2-16 Békésy 听力 图 


内 ,连续 音 反 应 突然 下 降 达 40-50dB, 多 为 蝎 后 病变 。 型 在 500Hz 以 内 ,连续 音 山 线 与 脉冲 音 
曲线 分 离 , 间 差 大 于 开 型 曲线 , 亦 见 于 蜗 后 病变 。 下 型 和 型 是 音 训 变 的 表现 ,用 以 判别 蜗 后 


yq. riri 

言语 (speech) 是 通过 声音 进行 的 语言 (language) 交流 ,言语 交流 不 但 依赖 于 听见 声音 ,而 且 
必须 能 够 理解 语言 。 言 语 信息 的 传递 及 对 语言 的 理解 ,除了 耳蜗 Corti 器 对 声音 频率 的 地 址 纺 
码 和 时 间 编 码 外 ,还 与 听 神 经 纤维 复合 电位 同步 排放 的 组 合 形式 .耳蜗 核 等 低级 听觉 中 枢 和 听 
觉 通 路 的 频率 分 析 能 力 , 以 及 听觉 皮层 中 枢 的 综合 分 析 有 关 。 听 觉 通 路 任何 部 位 的 病变 ,都 可 
响 对 言语 的 理解 能 力 。 严 重耳 低 , 特 别 是 言语 频率 听力 下 降 的 患者 ,即使 候 战 助 听 占 也 
听见 声音 而 不 理解 语言 的 意义 。 听 皮层 的 病变 或 发 育 不 良 ,特别 是 双 侧 性 病变 ,即使 耳蜗 
浇 正 常 也 不 能 理解 语言 。 先 天 性 耳 桥 儿童 ,由 于 受 不 到 声音 的 刺激 ,听觉 皮层 在 4~6 岁 以 后 
说 止 发育 , 言 语 的 识别 能 力 差 ,此 后 植 入 人 工 耳 蜗 后 虽 能 听 到 声音 ,但 言语 学 习 和 交流 需要 较 长 
的 训练 过 程 。 

言语 测 听 法 (speech audiometry) 是 将 标准 词汇 录入 数码 载体 上 ,通过 耳机 或 自由 声场 进行 测 
试 ， 除 普通 话 词汇 外 ,还 有 广东 方言 等 标准 词汇 。 主 要 测试 项 目 有 言语 
threshold , SRT) 和 言语 识别 率 (speech discrimination score,SDS)。 言 语 接 受 赣 以 声 级 (dB) 表示 ， 
言语 识别 率 是 指 受 试 耳 能 够 听 懂 所 测 词汇 中 的 百分率 。 正 常 受 试 耳 能 够 听 懂 50% 以 上 的 测试 


间 汇 ”将 不 同 声 级 的 言语 识别 率 绘 成 出 线 , 即 成 言语 听 HIZI (speech audiogram, EI] 6-2-17).. fi 
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声讨 级 的 分 贝 数 相当 于 0.002dynyemz 


A 6-2-17 言语 听力 图 


语 识别 率 低 多 为 感 音 神经 性 夺 ,传导 性 登 言 语 识别 率 大 多 正常 。 
言语 测 听 法 目前 在 临 

价 以 及 评 佑 助听器 的 效能 等 
应 证 。 


五 、 耳 志 发 射 检测 法 


声波 引起 耳蜗 基底 膜 振动 时 ,具有 相应 频率 特性 的 外 毛细 胞 产生 主动 收缩 运动 反应 ,并 


内 耳 向 中 耳 外 耳 道 逆行 传播 振动 波 , 二 
使 相应 部 位 最 大 程度 地 振动 ,形成 有 频 革 


中 主要 用 于 听觉 康复 工作 .人 工 耳 蜗 植 人 后 的 听力 
佩戴 助听器 后 言语 识别 率 低 于 30%~50%, 是 人 工 耳蜗 植 和 人 的 适 
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康复 训练 效果 评 


由 


义 可 能 是 增加 基底 膜 对 声 刺 激 频率 特征 的 机 械 反应 ， 
$ 性 的 行 波 运动 。 这 种 产生 于 耳蜗 经 听 骨 链 和 鼓膜 


传导 释放 到 外 耳 道 的 音频 能 世 称 为 耳 声 发 射 (otoacoustic emission, OAE), ), 反 映 耳 蜗 外 毛细 胞 的 功 
能 状态 。 外 耳 道 内 除 衰减 的 刺激 声 外 ,用 特殊 的 、 高 灵敏 度 的 微 音 器 能 够 记录 到 延迟 数 毫秒 的 


“自发 性 耳 声 发 射 ( (spontaneous otoacoustic 


emisson, SOAE)" 是 受 试 耳 在 无 声 刺激 情况 下 记 


录 到 的 耳 声 发 射 ,40% 正常 人 可 出 现 .“ 诱 发 性 
耳 声 发射 (evoked otoacoustic emission, EOAE)" 
是 通过 对 受 试 耳 进行 一 定 的 声 刺激 而 诱发 的 耳 


声 发 射 。 


诱发 性 耳 声 发 射 根据 刺激 声 的 种 类 不 


同 分 为 “ 瞬 态 诱发 性 耳 声 发 射 (transiently 
evoked OAE ,TEOAEsS 刀 ,以 单个 短 声 或 短 音 等 
短 时 程 声 信号 为 刺激 源 ;* 刺 激 声 频 率 
射 (stimulus-frequence OAE, SFOAE)" , 以 稳 态 
单个 纯音 信号 为 刺激 声 六 畸变 产物 耳 声 发 射 
(distortion product acoustic emission, DPOAE)" 


(图 6-2-18), 用 两 个 不 同 频率 但 相互 间 有 一 定 


05 07 |! 


i4 2 3 4 
SQRT(FIE2) 
(KHz) 


6 8 


频 比 关系 的 长 时 程 纯音 为 刺激 源 。DPOAE 是 图 6-2-18 正常 畸变 产物 


临床 上 最 常用 的 检查 方法 。 图 下 方 了 明 影 为 背景 
听力 正常 人 的 瞬 态 诱发 性 耳 声 发 射 的 出 现 WEW 

率 为 90%~100%。 纯 音 听 疝 > 30dB (HL) 时 ,诱发 性 耳 声 发 射 消失 。 
强 的 频率 特性 , 虽 可 反映 1~8kHz 频率 ,但 在 低频 区 敏感 度 主要 反 
胞 的 功能 。 因 此 将 TEOAEs 与 DPOAE 综合 分 析 , 能 相对 少 
射 图 是 由 不 同 频 率 的 声 反射 闽 连 线 组 成 、 击 反映 pue Deu Jp 
基线 为 无 反应 。 由 于 具有 客观 ,简便 .省 时 60 od 


选 ， 未 通过 生 声 发 射 季 选 的 要 进行 听觉 脑 二 反应 ^ 测 。 耳 声 发 射 


项 目 , 已 在 “十 二 五 "期 间 向 全 国 推广 开展 。 


耳语 发 射 正常 而 听觉 脑 二 反应 异常 的 耳 春 提示 听 神 经 通路 疾病 如 听 神 经 病 听 神 经 交 


六 、 弟 导 搞 测试 法 


上 骨 导 抗 测试 (acoustic immittance measurement) 或 二 阻抗 测试 .是 一 种 临床 上 最 常用 能 
的 传导 能 力 发 生 改 变 ， 
系统 和 脑 干 听 觉 通 路 已 


导 抗 是 声 导 纳 Cacoustie admittance) 和 声 阻 抗 Cacoustie impedance) 的 总 称 。 声 阻抗 是 声波 


力 测 试 的 方法 之 一 。 外 耳 道 压力 变化 产生 鼓膜 张力 变化 , 对 
特性, 能够 记录 鼓膜 反射 同 外 耳 道 的 声 能 大 小 ,反映 中 耳 传 


线 10dB 为 正常 ,4 


等 优点 ,目前 已 作为 婴 幼 儿 听 力 铀 


发 射 听力 图 
噪声 ,听力 曲线 大 于 背景 噪声 


畸变 产物 耳 声 发 射 具有 较 
Ut AkHz 以 上 频率 的 外 毛细 


准确 地 反映 耳蜗 的 功能 状态 。 耳 声 发 


EINE 
\ 于 背景 


和 


皮 克 服 


ir 
作为 产房 新 生 儿 听力 筛选 


早期 : 


客 


介 


ad 


学 


第 六 篇 耳 科 


质 分 子 位 移 所 过 到 的 阻力 ,是 作用 于 单位 面积 的 声 奈 与 通过 此 平面 的 有 效 容积 速度 之 比 ; 声 导 
纳 是 被 介质 接纳 传递 的 声 能 ,是 声 阻抗 的 倒数 。 tt t 
介质 的 声 导 抗 取决 于 它 的 摩擦 (阻力 ). 质 量 ORE MOE GERE) ja FE 质量 (鼓膜 和 
听 肯 的 重量 ) 比较 恒定 。 听 骨 链 被 肌肉 籼 带 悬挂 , 摩 氛 阻 力 很 小 : 0E UT v" 听 骨 链 、 中 
耳 气 垫 等 的 弹性 , 易 受 各 种 因 |3 影 een 主要 RE 分 n Ij FAE 
3:3 1s UR t RIVE EAI 8 [SE LA c f th T n H: 统 的 声 导 抗 状态 

中 耳 导 抗 仪 (临床 习惯 称 为 声 阻抗 仪 ) 是 根据 等 工作 原理 ,出 Hic 和 和 刺激 信号 两 


大 部 分 组 成 。 导 抗 桥 有 3 个 小 和 


226Hz 85dB 的 探测 音 ,以 观察 鼓 
频率 为 230Hz ,500Hz ,1000Hz ,20 


Inn 
FEE 


并 由 平衡 计 显 示 -。 


肌 声 反射 。 下 管 将 鼓膜 反 


中 管 与 气泵 相连 使 外 耳 道 气压 


$ (B| 6-2-19) 被 ] 
Ete FR J ZEEF 


5 


00Hz ,4000Hz 的 纯音 .所 
到 外 耳 道 的 声 能 引入 微 证 
由 +2kPa 连续 向 一 4kPa 或 — 6kPa 变化 。 


引信 蜜 封 的 外 耳 道 内 :于 管 发 出 220Hz 或 


的 导 抗 动态 变化 ,并 以 强度 为 40~125dB .刺激 


时 声 及 罕 频 噪声 ,测试 同 侧 或 对 侧 的 
器 ,转换 成 电信 号 ,放大 后 输入 电 桥 


电位 计 
振荡 器 Pr 
220Hz NUR 
A 
A8 U 
[5s] 
ge 


te Ç 
电 桥 
图 6-2-19 ” 声 导 抗 测试 仪 模式 图 

— 六 测量 】 

.鼓室 导 抗 图 (tympanogram) 或 声 顺 ca 
Mon BEI AERE E, — 14 1 —— 8 
鼓膜 先 被 压 向 内 ,然后 逐渐 恢复 到 自然 位 ”07 
署 ,再 向 外 突出 : 由 此 产生 的 声 顺 动态 变化 ， à : 
以 压力 声 顺 函数 由 线形 式 记 录 下 来 , 称 之 为 -200 0 4200 =200 ~ 20 
z EMER GA 6-2-20) MJERI 。，， dii 
MUZEJE JJ 轴 的 对 Ep v Og He) Me e C D 
Ji (tie ne) 以 及 遇 线 的 坡度 ,光滑 度 较 客 — 07 
XUL JU sz Fa KE D. | Rue os s 230 -5 L— n 
中 m Hate à RE g 
Z Wr 4 Fes zt RR Io Jj] tn f E 14 

temo ,如 听 骨 链 中 断 、 RENE 
FE 孔 以 及 啊 鼓 管 异 常 开放 I eu] 

L 积 液 和 中 征明 显 粘连 者 ; 0 —300 0 +200 
C e: nés 46 2) e ig. HETE 图 6-2-20 鼓室 导 抗 图 (鼓室 功能 曲线 ) 

2. 静态 声 顺 (static compliance) E YE AAI: us dic JE; BAs pl e ficu op oy yt MER (I CAd 
Wi Cp OR ER S LER E FH FR ERIT s z f af] o) ak ROSE n Es DB 型 :平坦 
Fig FEAR CASE) 228 XR pt ie 9 EC IE BA CUTE Cmm H,029.806375Pa) 


S-* 耳 的 检查 7 


AEE, IEA 


AA E e SERR. A E pen Jii lE TES e B. 

EEEE o t^ CUI PLA PETI. (Toynbee) 法 前 后 的 鼓室 导 抗 图 , 若 峰 压 点 有 明显 的 移动 ,说 明 
咽 鼓 管 功能 正常 , 备 则 为 功能 栗 良 

(EBANARI (acoustic stapedius reflex) ] 

声 刺 激 在 内 下 转 为 听 神 经 冲动 后 .经 蜗 神 经 
上 橄榄 核 传 向 目 侧 而 神经 息 . 下 摊 面 神经 引起 所 支配 的 锥 骨 肌 收 缩 ,鼓膜 顺应 性 发 生变 化 ,由 声 
导 抗 仪 记录 f eal 又 射 。 正 常人 左右 耻 分 别 可 引出 交叉 (对 侧 ) 与 不 交叉 ( 同 侧 ) 两 种 反射 
EER DUS CERT EES. i e Eg e TE f TE s 8 It E P i REED FIT 2n (e 8 s 

ER JTS een po E JM EA S y B PS FAR Je Fe t C UL BS. LEX BE DU ACRI Eg EE 

变 试验 ); 识别 攻占 质 性 从 : 对 周围 性 面 妾 做 定位 诊断 和 预后 预测 ;对 重症 肌 无 力 做 辅助 诊断 及 疗 
效 评估 等 还 可 以 在 a À CEER fll] Z5 jt Carli is ATE P boe T. EIFE oz SERT A T AATE 
蜗 的 刺激 信号 是 达到 达 听 神经 : 


至 脑 干 耳蜗 上 腹 侧 核 ,经 同 侧 或 交叉 后 经 对 侧 


七 、 电 反应 测 听 法 

电 反 应 测 听 法 (electuic response audiometry ,ERA), 是 用 于 检测 声波 经 耳蜗 毛细 胞 换 能 . 听 
神经 和 听觉 通路 到 听觉 皮层 传递 过 程 中 产生 的 各 种 生物 电位 (听觉 诱发 电位 ,auditory evoked 
potentials) 的 客观 测 听 法 

临床 测 听 的 耳蜗 电位 和 听觉 脑 二 反应 .中 潜伏 期 反应 及 皮层 电位 等 仅 微 伏 级 ( p. V). SX ALTI 
的 许多 自发 电位 如 脑 电 Cs (CERE mN D, A 与 i 通过 多 次 重复 声 刺 激 后 
记录 的 微 伏 级 电位 采用 电子 计算 机 邯 加 技术 后 变 大 .而 原 无 极 性 规律 的 脑 电 等 则 因 多 次 释 加 的 
效应 正 负电 位 相抵 消 

【 耳蜗 电 图 描记 法 Celectrocochleography) ] 

是 指 声 刺 激 后 记录 源 明 耳蜗 及 听 神经 的 近 场 电位 的 方法 。 耳 蜗 电 图 (electrocochleogram， 
ECochG) 的 成 分 于 师 微 音 电 位 (cochlear microphonie potential,CM) 来 自 于 耳蜗 外 毛细 胞 的 交 
流 电位 ,几乎 没有 浴 伏 期 ,波形 与 刺激 击 的 波形 相同 .持续 的 时 间 相同 或 略 比 声 刺激 为 长 ,振幅 
随 声 强 增 加 。 总 和 电位 (summating potential, SP) 来 源 于 甘 蜗 毛细 胞 的 负 直 流 电位 ,同样 无 潜伏 
期 和 不 应 期 。 复 合 动作 电位 ( compound action potential, AP) "d 原 于 耳蜗 神经 ,AP 主要 由 一 组 负 
波 (NI~N3) 组 成 ,潜伏 期 与 刺激 强度 成 反比 ,振幅 与 刺激 强度 成 正比 。 临 床上 用 能 引起 最 佳 神 
经 同步 排放 的 短 声 (elick) 作 刺 激 声 , 以 每 秒 10 次 的 "m jt. STERED SRM 
以 近 场 方式 记录 ;或 用 极 小 的 银 球 电 极 放 在 鼓膜 后 鼓 环 处 ,以 远 场 方式 记录 ， 和 耳蜗 电 图 
主要 指标 是 观察 AP E. —N 
FFRAE RRN jr Ra c s CM, 得 到 S 与 
AP 的 综合 波 ( 图 6-2-21)， 内 淋巴 积 水 时 、- SP/AP 
振幅 的 比值 变 大 。AP 潜伏 期 . 振 师 和 宽度 (时 
P) 强度 与 振幅 了 酒 数 出 线 及 强度 与 潜伏 期 函数 


出线 可 用 于 鉴别 年 舍 性 质 、 i Ae. H 
Mort. Fe LEUAT e UPE rfe re , ng de da pl Fh tif 
性 ,是 评 eet epiphone siren, 图 6-2-21 耳蜗 电 图 


[ "o brainstem response, ABR) ] 
是 利用 声 刺 激 诱发 潜伏 期 在 10ms 以 内 的 脑 二 也 反 应 ,检测 听觉 系统 与 脑 卡 功能 的 客观 从 
f£ H En 20-30 icis "ORC, ic a FE PAC C d AZ P RM E. B np Pc E TR PN HC, DL oe 
场 方式 沁 开 并 车 加 .放大 1000 次 Wap Pp RE PE HE] 1~10ms 的 了 个 正 波 组 成 各 波 的 主 
f ATIS ENER ILES 6-2-22 


笔记 


Ke 耳 科 学 
p ee 10ms 
60dB ` P T " j HU ju m 1 
19 30 41 525859 78 92 
Cz* 
jl nt mi — wi t+ M [t " 
听 神 经 ， 耳蜗 核 e 外 侧 丘 系 
z M. (rli) C ( 压 脑 一 皮层 ) 
E ERa PP eg efti j 
M P re 
A 
x 
IE 
pea f - 
mises "S 3 


S 


x y 3 
JXEARSREME RE i | MER 
LAUS 
q 6-2-22” 昕 性 脑 干 反 应 7 个 典型 波及 其 来 源 示意 图 


临床 上 采用 最 稳定 的 工 . 开 .V 波 潜伏 期 , 工 ~ Wu - V. 
V 波 峰 间 期 差 ,来 判断 听觉 和 脑 


V 波峰 潜伏 期 和 工 ~ 


D ~ V 波 的 峰 间 期 ,以 及 两 耳 
FEGE, JEA V a BETE E ES OT 


ABR ff] V JERITE — EEE LT 1000-4000Hz 18 [5145 79 Ur P3] , (AIEA fr Hifl RARE 


行为 听 阔 ,而 且 一 般 比 行为 听 冰 高 15-20dB. "f 
SHREVE. ABR 对 诊断 桥 小 脑 角 占 位 性 病变 ， 
死亡 ,提供 有 价值 的 客观 资料 ， 
[ 40Hz 听觉 相关 电位 (40Hz auditory event re 
40Hz 听觉 相关 电位 是 以 40 次 / 秒 刺激 率 的 
每 25ms 出 现 1 次 (图 6-2-23), 属 于 


由于 新 生 儿 和 婴 幼 儿 听 力 筛 选 ,鉴别 器 质 性 侮 
评估 脑 干 功能 , 术 中 监测 脑 干 功能 以 及 判定 脑 


ated potential, 40Hz AERP) 】 
短 声 或 短 音 ,诱发 类 似 40Hz 的 正弦 波 电 反应 ， 


中 潜伏 期 反应 的 一 种 衍生 的 诱发 电位 测试 法 。 


AERP 主要 用 于 对 听 净 国 值 的 客观 评定 , 当 用 短 音 (tone burst) 作 刺 激 声 时 ,具有 频率 特性 ， 


尤其 是 对 1000Hz 以 下 频率 的 阔 值 确定 更 有 价值 。 


nHL 左右 。 如 与 ABR 阀 值 测试 (反应 中 高 频 的 听 记 


500Hz , 1000Hz .2000Hz 的 平均 反应 阀 为 10dB 
3) 相 结合 ,可 作为 客观 听 闪 评估 较 理 想 的 方法 、 


2k wj E AP 


ie AALA Ie 


图 6-2-23 40Hz 听觉 相关 电位 曲线 
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【 多 频 稳 态 诱发 反应 (audio steady-state response ,ASSR) ] 
多 频 稳 态 诱发 反应 是 采用 经 过 调制 的 多 舌 调 幅 音 诱发 的 大 脑 稳 态 电 反应 ,可 以 分 频率 测试 
200~8000Hz 的 听觉 反应 (图 6-2-24).. 


0 
10 


Estimaled dB HL 


250 500 Ik 2k 4k 8k 


图 6-2-24 多 频 稳 态 诱发 反应 


多 频 稳 态 诱 发 反应 优 于 ABR 的 特点 是 :四 反映 不 同 频率 的 听力 阔 值 ;四 最 大 声 输出 强度 可 
达 120dB nHL;G) 对 于 中 .重度 耳 三 ,检测 的 准确 率 高 。 

多 频 稳 态 诱 发 反应 的 主要 缺点 是 对 于 正常 听力 或 轻 度 耳 俐 , 阔 值 的 准确 率 有 一定 误差 。 

临床 上 采用 多 频 稳 态 诱发 反应 评估 重度 耳 厦 儿童 的 听力 阔 值 ,并 作为 助听器 选 配 的 重要 参 
考 指标 。 由 于 多 频 稳 态 诱发 反应 的 准确 性 存在 一 定 误差 ,其 检测 结果 应 该 结合 ABR .行为 测 听 、 
40Hz 听觉 相关 电位 综合 考虑 。 


八 、 小 儿 行为 听力 测试 

\ 儿 行为 听力 测试 ( paediatric behavioral audiometrv): 是 一 种 主观 听力 测试 方法 ,检查 者 通过 
判断 小 儿 以 行为 (如 :将 头 转向 声 源 或 做 出 某 种 动作 等 ) 表 现 出 来 的 对 声音 产生 的 反应 ,以 确定 
小 儿 对 声音 反应 的 听 敏 感度 ( 听 阔 )。 测 试 结果 可 表明 听力 损失 程度 ,性质 ( 传 导 性 , 感 音 神经 性 
混合 性 ) 和 预 佑 听力 损失 对 小 儿 可 能 导致 的 交流 障碍 问题 。 
由 于 这 种 测试 需要 小 儿 主 动 配合 ,因此 按 子 的 年 龄 和 发 育成 熟 程度 决定 着 测试 结果 的 可 靠 
性 和 准确 性 。 孩 子 的 生理 年 龄 ,智力 水 平 ,交往 能 力 以 及 言语 发 育 决 定 着 小 儿 主 观 听力 评 佑 要 
比 成 人 的 测试 面临 更 多 的 困难 和 挑战 ,内 此 临床 测试 人 员 的 经 验 和 熟练 的 技巧 往往 是 测试 成 功 
的 关键 所 在 。 
根据 受 试 者 不 同 的 年 龄 阶段 ,是 前 在 临床 上 比较 成 熟 和 常用 的 小 儿 行 为 听力 测试 方法 可 分 
为 行为 观察 测 听 法 (behavioral observation audiometry , BOA) 视觉 强化 测 听 法 (visual reinforcement 
audiometry,VRA) 以 及 游戏 测 听 法 (play audiometry ,PA), 当 然 , 当 小 儿 具 有 一 定 的 言语 能 力 时 ,还 
可 进行 言 请 测试 ( 婴 幼 儿 言 诸 测 听 法 ) 

[ 行为 观察 测 听 法 (BOA) ] 

是 当 婴 儿 处 在 浅 睡 和 安静 状态 下 ,给 出 一 个 较 高 强度 的 得 激 志 , 当 得 激 志 出 现时 ,观察 (在 
时 间 锁 相 下 一 定时 间 内 )? 婴 幼儿 是 否 出 现 可 察觉 的 听 性 行为 反应 (如 眼 险 反射 等 ), 来 初步 评估 
婴 幼 儿 听 力 状况 临床 常用 于 评估 6 个 月 以 内 机 幼儿 的 折 访 状 况 , 亦 可 作为 视觉 强化 测 听 法 


~ 


笔记 
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(VRA) 和 游戏 测 听 法 (PA) 的 补充 手段 : 并 可 对 不 能 使 用 条 件 化 技巧 的 特殊 病例 竖 幼 儿 的 听力 
状况 做 出 基本 评估 。BOA 中 最 常 月 用 的 刺激 声 是 由 “发 声 玩 具 ”(noisemaker) 产生 ,也 可 使 用 录音 
或 电子 发 生 器 产生 的 刺激 声 ,或 使 用 宽带 噪声 和 言语 声 作 为 刺激 市 

[ 视觉 强化 测 听 法 (VRA)】 

是 最 常用 的 一 种 条 件 定向 反射 测 听 方 法 ,应 用 视觉 刺激 来 强化 受 试 儿 对 刺激 声 的 反应 ,从 
而 获得 受 试 儿 的 听觉 对 刺激 声 反应 的 信息 。 条 件 定 向 反射 (conditioning orientation reflex, COR) 
测 听 是 一 种 附加 强化 条 件 刺激 的 行为 测试 ,即将 每 一 次 由 听觉 刺 激 引 起 的 行为 反应 与 一 个 强化 
条 件 相 结合 ,来 增加 小 儿 对 声 刺 激 反应 的 兴趣 ,以 保持 刺激 的 持久 性 : 

视觉 强化 测 听 技 术 的 提出 是 基于 “4~6 个 月 龄 发 展 健全 的 由 幼儿 开始 具有 村 e 
WEZ, WRAL LB 4 X, SCR — P HRUS 36e ly fe 3 | 388-4] JL e dali s 寻找 
声 源 的 测试 。 通 过 刺激 声 出 现 后 吸引 护 子 转向 视觉 奖励 的 方法 ,使 受 试 儿 逐步 建 i uu 
激 声 一 寻找 奖励 ”的 定向 条 件 反 射 , 并 激励 孩子 在 对 刺激 声 不 再 感 兴趣 时 , 仍 能 保持 转向 视觉 


向 视觉 奖 
励 的 条 件 反 射 。 此 测试 方法 认定 受 试 儿 的 反应 方式 具有 较 强 的 唯一 性 , 册 受 试 L 听 到 声音 , 立 
即将 头 转向 带 有 视觉 奖 励 的 声 源 : 
AIL sm fW DU i iiec 强大 的 行为 评估 技术 ,通过 选取 适当 的 测试 条 件 可 对 儿童 的 听力 
状况 进行 筛 查 .对 听力 损失 进行 诊断 ,对 助听器 或 人 工 耳 蜗 的 补偿 效果 进行 评 佑 .对 言语 发 育 和 
交流 能 力 进 行 判断 。 临 rein 于 评估 7 个 月 -2.5 BERE E JL US UT HAR 
【 游戏 测 听 法 (PA)】 
是 指 让 孩子 参与 一 个 简单 .有 趣 的 游戏 ,教会 孩子 对 刺激 声 做 出 明确 可 靠 的 反应 。 被 测试 
的 孩子 必须 能 理解 和 执行 这 个 游戏 ,并 且 在 反应 之 前 可 以 等 待 刺激 声 的 出 现 。 测 试 时 要 求 小 孩 
在 听见 刺激 声音 时 做 某 事 ( 如 将 圆 环 套 在 挂 钧 上 或 把 积木 放 人 和 仍 中 等 ) 使 其 对 听 到 声音 与 做 某 
攻 建 立 条 件 化 反应 ,通过 小 儿 听 到 声音 后 完成 某 一 动作 ,获得 各 个 频率 的 气 导 和 骨 导 听 阅 。 测 
试 结果 可 表明 听力 损失 程度 ,性 质 (传导 性 , 感 音 神经 性 .混合 性 ) 和 听力 损失 对 接 子 交流 能 力 的 
影响 。 临床 常用 于 2.5~6 岁 年 龄 范围 的 小 儿 听 力 测试 , 但 对 于 听力 损失 : 较 生 或 多 发 残疾 的 孩子 ， 
无 法 进行 可 靠 明确 的 交流 ,即使 是 10 岁 的 孩子 仍 适 用 此 方法 进行 听力 测试 。 
[ 婴 幼 儿 言语 测 听 法 (speech audiometry) 】 
是 指使 用 言语 信和 号 作为 声 刺激 来 检查 儿童 的 言语 觉察 和 言语 识别 的 能 力 。 通 过 
分 析 听 障 儿童 言语 感知 结果 与 听力 损失 的 类 型 程度 及 感知 障碍 方 ee 
和 康复 提供 参考 ,做 到 早 发 现 . 早 诊断 和 早 干 预 。 IRAHA PITTIERI LAX IE Sagan 
及 程度 进行 分 类 ,对 损伤 部 el is 区 口语 的 理解 程度 来 反映 其 
在 日 常生 活 中 的 听觉 功能 状态 , 评 佑 使 月 的 效果 等 :以 及 评价 助 听 
器 和 人 芽 耳 蜗 的 使 用 和 效果。 


i 
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外 周 前 庭 功 能 在 保持 平衡 方面 起 主导 地 位 。 前 站 庭 神经 RING LR . 自 主神 经 系统 
等 具有 广泛 的 联系 ,前 庭 功能 检查 不 仅 : S THEN 有 关 , 人 而且 涉及 神经 内 、 外 科 , 眼 科 , 内 科 , 创 
伤 科 等 前 庭 功能 检查 有 两 大 类 :前 庭 疹 艇 反射 系统 的 平衡 功能 和 前 庭 眼 动 反 射 弧 的 眼 宕 反应、 


Tfi Je zt 
Ay Jr VAR V dft Jc 
[一般 性 检查 ) 
笔记 1. 闭 目 直立 检查 法 ( Romberg test) 是 iz ice Hl Fit fes cm Hn 请 受 [re NN 
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立 , 两 脚 并 拢 ,天 于 于 指 所 扣 于 胸 前 ,观察 受 试 者 睁 眼 及 闭 目 时 躯干 有 无 倾倒 。 迷 路 病变 者 偏 倒 
To] BR SEE 8 89 (前庭 功 能 低 ) 03] .小 脑病 fii iri] se fu oy rs] Jr f] 
2. 过 指 试验 (past pointing) — GE CERIHIR. D] ELFHRES Az Te cl flc T nU FARE 
PIERRO. REIN TE GUY (i8 IREE ER EU, 7] Bi PERSE UR — DUE fl 
3. 行走 试验 SOSA HIR 问 正 前 方 行走 5 步 , 继 之 后 退 5 步 ,前 后 行走 5 次 。 观 察 
并 计算 起 点 与 终点 之 问 的 售 差 角 :， 偏差 角 大 于 90。 者 , 示 两 侧 前 庭 功能 有 显著 差异 。 MERK 
闭 日 向 前 直线 LE ign 生变 者 偏向 前 庭 功能 弱 的 一 侧 . 此 法 对 平衡 功能 障碍 和 平衡 功能 恢复 
程度 的 判定 有 和 较 大 的 临床 意义 中枢 性 病变 患 消 常 有 特殊 的 蹦 踢 步 。 
4. RERUMS ASE CU TE SM 考 外 耳 道 内 并 交替 加 UE , AULEM ER as zl SR 
ANAE HIR ER fip fep eV Ios Jf fT Hz AEE; PURNA A TJER ER fi 9b ok 
IRER 2 983 BAPE, S47 n EET LASTE REC n y BOE EET SE RIU n EE Gil EE 腹 之 
后 ) 时 , 奈 力 使 内 淋巴 液 流向 前 庭 . ARIRE U F. H A BAERE EZ. 当 瘘 管 
外 半 规 管 前 近 前 庭 处 , 卜 力 佑 内 淋巴 AASTA SEALER EZ SA 功能 受 抑制 ,出现 | 决 相 
TS SH a EE. 死 迷 路 3 TNR 2E EDES PLEAS 男性 ,但 EXER 
Hep. RRNEgW BUKIN ok gie for bt Boa] fg fes dh 3 


Fi 


2X 


试验 亦 旺 阳性 ， L 内 贝尔 征 
(Hennebert sign EFE is 洒 忆 瘘 时 、 an HREIG [Ee S eZ Ant, PK Tullio 现象 , i Hi "nes 管 、 
上 半 规 管 裂 : 
【 姿势 描记 法 (posturography) ) 
姿势 描记 法 则 可 取得 客观 而 类 人 多 
静态 姿势 描记 法 (static nad 4 A HUI 和 闭 眼 站 立时 姿势 摆动 产生 的 重心 移 
位 信息 ,通过 脚底 的 不 Eie d 压力 传 感 哄 传递 到 计算 机 进行 分 析 。 通 过 重心 移 位 的 轨迹 定 
丰 Romberg 试 验 , 由 于 该 法 不 能 去 除 体感 信息 ,提取 的 前 庭 功能 信息 有 一 定 限制 ,临床 价值 有 限 。 
2. 动态 姿势 描记 法 (dynamic Mia ) 
) 运动 协调 试验 (movement coordination test, MCT): 当 平 板 移动 和 转动 时 ,检测 肢体 重力 皇 
抗 肌 肌 电 的 振幅 和 浴 伏 斯 
(2) RELA Pea 9] sensory organization test, SOT): FAAEA py — Ek a] 8] 5 (HL £B [1 1 
AR. MAHIR PAIS VT frr fft elc RU ILE e f CE ARI PER AY SOT, JH EL SERE JE 
的 本 体感 觉 的 影响 Wi] ne 和 和 了 闭 眼 方式 消除 视觉 的 影响 ,所 提取 的 信息 比较 准确 地 反映 
对 平衡 功能 的 影响 。 
3. 步 态 试验 ”用 于 分 析 主 动 行走 时 的 平衡 功能 , 受 试 者 脚 套 两 个 踏板 . 板 上 有 两 个 触 压 开 
关 , 并 与 重力 持 抗 肌 有 贞 电 多 结合 分 析 ， 


SIME EE dE 

UR ERU PS nystagmus ) ) 是 眼球 的 -种 不 随意 的 节律 性 运动 ,简称 腿 宕 常见 的 有 有 前庭 性 有 眼 妈 、 
性 眼 震 、 眼 性 眼 震 等 。 按 眼 震 方向 可 分 为 水 平 性 、 重 直 性 ,旋转 性 ,分 离 性 眼 怪 以 及 对 角 性 
TE Urn 多 以 联合 形式 出 现 , 如 水 平 /旋转 性 .垂下 /旋转 性 

mu e VEIR RE rh se Hn RE 1S TEL (slow jg ipn 种 快 相 (quick component) i£ aA. RH 
JIR ete qe f Je t p MER — o I s 0 A Ae i Hg e oc n ce rf po M ,但 急性 期 前 
MEA. o8 E MU Y fr E — s PHI LM BE rs C DAL, BEDRE ul 5 MARKERE LA Img A 8 
TCR Le Y B Jc 4 te 2 i f ph e cis an. d epe HP Plaid eis DEDE. Dd 
ZE Mo we A PPRCRHUVE A 463 f: JR HR y p] 

[ 眼 震 一 般 检查 法 ) 

1. 自发 性 眼 震 ( (spontaneous nystagmus) Kfz fr (EAz C rn Jr 40-60em J T4801 E A 


[3 
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FE 下 及 正 前 方 注视 , 观 案 其 眼球 运动 眼球 移动 偏离 中 线 的 角度 不 得 超过 30° ,以 免 引起 生 
理性 终 仆 性 眼 起 。 观 察 有 无 腿 震 及 眼 起 的 方向 .强度 等 。 腿 震 强度 可 分 为 3 度 : 工 度 , 眼 震 仅 出 
现 于 向 | viii deg I. 向 快 相 侧 及 向 前 正视 时 区 有 IRRE ME o co US 
视 时 峰 出 现 眼 起 ， 按 月 发 性 眼 起 的 不 同 , 可 初步 鉴别 腿 虑 属 周围 性 中枢 性 或 眼 性 , 见 表 6-2 


[aun 
xk 6-2-2 自发 性 眼 震 鉴别 表 


周围 性 ”中 枢 性 
WUERE 水平 性 . 呆 旋 转 性 。 。 重 直 性 ,旋转 性 或 对 角 线 性 
方向 不 变 可 变 
强度 随 病程 进展 而 变化 — 多 变 不 稳定 
izak Meb en EA T pE IIR g PE 此 可 有 可 无 ,其 严 各 程度 与 腿 26 
一 致 JEFRBEAS— 6 


2. Frenzel 眼镜 检查 法 “Jrenzel ULL JU — JUEN +15~+20D 的 凸透镜 , 镜 劳 装 有 小 灯泡 ， 
受 试 者 戴 此 镜 检 查 时 ,可 避免 裸眼 检查 时 因 受 到 固 视 的 影响 而 使 腿 宕 减弱 或 消失 的 缺点 。 此外， 
折 于 而 透 镜 的 放大 作用 及 灯泡 的 照明 ,还 可 使 眼 震 页 容易 被 察觉 
3. RRE (positional nystagmus) MAM 处 于 某 一 特定 位 置 时 方才 出 现 的 眼 起 称 为 位 
置 性 眼 震 。 检 查 一 般 在 暗室 内 ,首先 坐位 时 扭转 头 向 左 oe ,前 俯 ,后 仰 各 45”-~60? ;其 次 为 仰 轩 
立时 头 向 左右 扭转 ;最 后 仰 围 大头 位 时 头 向 左右 扭转 。 变 换 位 置 时 均 应 缓慢 进行 ,每 一 头 位 
观察 记录 30 Eh. 
4. 变 位 性 眼 震 (positioning nystagmus) 是 在 迅速 改变 头 位 和 体位 时 诱发 的 眼 哺 ,病因 是 椭 
司 尘 斑 耳 石 脱落 后 刺激 半 规 管 索 腹 嵘 ,出 现 于 良性 阵 发 性 位 置 性 肪 旦 - 受 试 者 先 坐 于 检查 台 上 ， 
头 平 下 ， 检 查考 立 于 受 试 考 看 侧 ,双手 扶 其 头 , 按 以 下 步骤 进行 :坐位 一 仰 丰 悬 头 位 一 坐位 一 头 
句 布 转 . 爷 丰 悬 头 一 于 位 一 头 向 左 转 , 仰 歪 悬 头 一 坐位 。 每 次 变 位 应 在 3 秒 内 究 成 ， 每 次 变 位 后 
观察 .记录 20-30 fh, # 伏 期 . 眼 震 性 质 .方向 .振幅 、 慢 相 角速度 及 持续 时 间 等 ,记录 有 无 及 
Apad Ep. 呕吐 等 ， 如 有 了 腿 起 ,应 连续 观察 .记录 1 分钟 , 眼 震 消失 后 方 可 变换 至 下 一 体位 。 
[ 眼 震 电 图 描记 法 (electronystagmography,ENG)】 
将 眼球 视 为 一 电 侦 , 角 膜 县 正 电荷 ,视网膜 具 负 电荷 ,角膜 和 视网膜 间 电 位 差 形 成 电场 。 
球 运动 时 ,电场 但 位 的 改变 ,引起 眶 周 眼 球 电 位 差 变 化 ,描记 形成 眼 优 电 图 ( 括 6-2-25、 bek 2- 
26). IRISEAN XIR ,频率 及 慢 相 角 速度 等 各 种 参数 进行 定量 分 析 。 在 暗室 检查 可 消除 后 
视 的 影响 。 水 平方 向 和 垂直 方 同时 都 出 现 眼 震 曲 线 常常 提示 为 旋转 性 腿 址 。 


IM 快 相 en 快 相 
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眼球 运动 RE PA 


A 6-2-25 眼 震 电 图 描记 法 原理 示意 
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图 6-2-26” 快 相向 右 侧 的 眼 震 电 图 
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前 庭 和 有 眼球 的 联系 有 两 种 ,一 种 是 前 庭 眼 动 反射 ,是 前 庭 受 刺激 后 诱发 的 眼球 运 动 . 目 的 是 


产生 与 头 转动 方向 相反 的 眼 动 .以 维持 视网膜 成 像 的 稳定 ;二 是 视 眼 动 反 射 , 通 过 视觉 的 刺激 引 


起 眼 动 反应 ,目的 证 遂 过 视觉 调整 前 庭 的 活动 。 前 庭 眼 动 性 眼 震 异 常 一 般 提示 外 周 前 庭 功能 障 


碍 ,而 视 眼 动 小 东 党 主要 为 中 枢 性 前 庭 通路 的 功能 障碍 。 
1. 前 庭 眼 动 反射 检查 
C) 温度 试验 :此 试验 是 通过 将 冷 .温水 或 空 道内 诱发 前 庭 反应 ,通过 前 庭 重 振 


与 减 振 . 回 视 抑制 等 ,以 区 别 周围 上庄 和 中 枢 性 前 

1) 微 巧 冰 水 试验 : 受 试 者 正 坐 , 头 后 仰 609 ,使 外 半 ss 呈 甜 直 位 ,向 外 耳 道 注 入 iege 
水 0.2ml, id 3E HR GM. 452 则 每 次 递增 0.2ml .2ml 冰 水 刺激 无 反应 ， 示 该 侧 前 庭 无 反应 - 
分 钟 再 试 对 侧耳 。 前 庭 功能 正常 者 0.4ml 可 引出 水 平 性 眼 震 ， ,方向 向 对 侧 。 

2) 冷 热 试验 :又 称 Hallpike calorie test、 受 试 者 您 耻 , 头 前 倾 309 后 Rn 
44 人 和 30 人 水 或 49 亿 和 和 23 空气 ,每 次 注水 (空气 ) 持 绪 40 秒 ,记录 有 眼 震 . 一 般 先 注 温水 (空气 )， 
后 注 冷 水 (空气 ), 先 检测 右 耳 ,后 检测 左 耳 ,每 次 检测 间隔 5 分钟。 有 有 自 - — 
慢 相 侧 之 耳 。 

以 慢 相 角速度 作为 参数 来 评价 一 侧 半 规 管 麻 辛 (canal paresis, CP) 和 优势 偏向 (directional 
preponderance, DP), I SY A539 : 


(RW+RC)-( LW+LC) 


CP= A "Y 
RW«RC«LWa4LC  ” 100C = 20% 以 内 为 正常 ) 
pp- RW+LC)-(LW+RC) 


HE 30y 为 异常 
RWeRCeLWaLc ”X100( 越 过 +30% 为 异常) 


RWz 411] 44^C ,RC= fil] 30%, LW= EM 44, LC= EM 30*C 
(2) 旋转 试验 :旋转 试 3 于 以 下 原理 : 半 规 管 平面 - We 开始 时 ,管内 的 
淋巴 液 由 于 居 性 作用 而 产生 和 旋转 方向 相反 的 壶 腹 终 顶 偏 申 ; 旋 转 骏 停 时 ,淋巴 液 又 因 惯 性 产 
PEIUS i 时 相反 的 索 腹 终 顶 偏 册 。 旋 转 试 验 包括 脉 冲 式 旋转 试验 prises 
谐 波 加 速度 试验 等 。 
温度 试验 和 旋转 试验 是 判断 外 周 前 庭 功 能 状况 的 主 
2. 视 眼 动 反射 检查 
C) 视 动 性 眼 震 (optokinetic nuvstagmus,ORN): 视 动 性 眼 起 是 指 当 注 视 不 断 向 
同一 方向 移动 的 物体 时 出 现 的 眼 宕 。 检 查 时 以 等 速 运 动 或 等 加 .减速 度 运动 的 
条 纹 相 间 的 转 鼓 作 视 刺 激 ,记录 当 转 鼓 正 转 和 逆转 时 出 现 的 眼 震 ( 图 6-2- 
o 正常 平 性 视 ar g MEESE RIS A 1] SRESER 9 2 PR USE MER, 速度 随 转 
nei EMAZ. un Az M RESP REESE EN KIT 16] 3, zr Hf 
病变 。 
(2) 扫 视 试验 (saccade test): 又 称 视 辩 距 厅 良 试验 (ocular dysmetria test)、 定 
标 试验 。 受 试 者 的 视线 由 视 标 迅 速 转向 设 定 的 男 一 视 标 ,检测 其 跟随 的 准确 度 。 图 Oi 
及 干 或 小 脑病 变 时 结果 常 异 党 = 
(3) 平稳 跟踪 试验 (smooth pursuit test): 受 试 者 头 部 正中 位 ,平视 S0~100cm Ege 
A BAVEIUER , WER ER BEI ST 8] EJE EIA URA f to t Fd ENEO EET NEP CI REIS 
变 时 曲线 异常 。 
(4) 注视 试验 (gaze test): 正视 前 方正 中 , 左 、 丰 有 、 上 下 标点 , 当 腿 球 向 一 例 偏 移 时 出 现 的 眼 定 
水 注视 性 眼 宕 (又 称 凝视 性 眼 震 ,gaze nystagmus) ND 起 的 快 相 与 眼球 偏转 的 方向 一 敏 ， 
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第 五 节 ”和 耳 部 影像 学 检查 


一 、 耳 部 X 线 检查 法 


VEI ERR. FHER 要 片 是 耳 部 疾病 的 传统 


仿 查 方法 之 一 ,目前 已 逐渐 被 蜂 骨 CT 取代 。 常 


JR fe E& C Runstrom) 位 。 
室 . 鼓 窗 人口 . 鼓 实 及 乳 突 气 房 , 沿 可 观 
反 . 下颌 关节 突 等 
位 “ 亦 称 麦 氏 (Maver) fi. np EREHE 
qr THERE (Stenyer) 位 。 主 要 用 于 

观察 内 耳 道 .内 耳 迷 路 . 岩 尖 等 病变 
arr d Sut 亦 称 汤 氏 位 Town). 可 观察 岩 尖 、 
Re 道 及 内 
玫 良 斯 氏 位 (modified Stenver s view) MKH 

Sif "cochlear view" (BI 6-2— Jp li FUR EETE A TER 
te ee 位 置 及 电极 在 耳蜗 的 位 置 。 


TE CT 扫描 


m 


Z 


6-2-28 耳蜗 位 
Fi p x Ek" Xu! s X-ray pictures". H 


耳 部 CT 扫描 能 清晰 地 显示 显 骨 的 细微 解剖 结构 ,如 外 耳 道 .3 AP rr] ve .面神经 管内 耳 道 、 
ZIRE .前 庭 水 管 和 耳蜗 水 管 开 口 . 古 蜗 .前庭 及 3 个 半 规 管 EERS CT 扫描 不 仅 可 清晰 显示 
颈 骨 的 细微 骨 性 结构 , 尚 可 显示 其 中 的 异常 软组织 阴影 - 对 先天 性 耳 蝴 形 HET EET te RIT 
炎症 .肿瘤 等 有 具有 较 训 的 助 诊 价 值 
年 部 又 冠状 位 和 轴 位 ( 模 断 位 ,水 平 位 ), 扫 描 层 厚 2mm: CT 冠状 位 一 般 以 
耳蜗 ,前庭 和 乳 突 个 层面 为 代表 告状 面 则 与 听 管线 (外 耳 道口 与 同 侧 眶 上 缘 的 连 线 ) ATE FE 
从 外 耳 道 口 前 缘 ,自前 而 后 丈 层 扫描 (图 6-2-29)， 冠 状 位 片 特别 是 单 侧 放 大 肯 扫 描 , 对 中 
十 结 构 有 和 较 好 的 显示 .CT 轴 位 以 外 三 道 日 上 缘 与 虹 上 缘 项 点 的 ; HIER, H F ZE 
AIA EPAIA part oit A 6-2-30). 4E CT SEPUCDCRIURIUGT VE EERI I A ENA n P f 


提供 普通 X 线 无 法 显示 的 依据 


(2) ry CT RiR e ri ee eat 
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图 6-2-29 MA CT 冠状 位 扫描 
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图 6-2-30 HiS CT 轴 位 扫描 
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三 、 耳 部 MRI 
磁 共 振 成 像 (MRI) 可 显示 内 耳 和 内 耳 道 软组织 汉 
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BN ise cR APR PL 2E. in IM 


» 
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MARIENE ve 


面 听 神 经 


bas !j 项 骨 病 变 有 关 的 


寺 构 (图 6-2-31) 
脓肿 .出血 等 


(2) 内耳 和 内 听 道 水 平 位 MRI 


GYRO Qu 


J 6-2-31 内 耳 和 内 


MRI 


耳 道 MRI 
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: 质 有 印 痛 、 刺 痛 , 抽 痛 等 
感染 引起 的 急性 `. 亚 急性 炎症 均 可 有 程度 不 
证 时 ,炎症 引起 的 局 部 压力 高 ,疼痛 剧烈 - 
外 耳 道 的 慢性 炎症 多 为 钝 痛 。 外 耳 道 辣 肿 为 剧 痢 : 中 耳 炎 证 一 般 为 钝 痛 , 但 婴 幼儿 耳 冯 剧烈， 
常 器 疗 并 扭 动 涉 部 和 拯 耳 . 
创伤 性 : 耳 部 受 钝 器 .利器 .火器 伤害 ,烧伤 .冻伤 .气压 伤 .冲击 波 伤 . 燥 起 伤 等 损害 均 有 耳 冶 : 
恶 病 性 :如 坏死 性 外 耳 道 炎 .中 耳 癌 等 .一 般 为 钝 首 , 伴 耳 道 流血 - 
神经 性 :Hunt 综合 征 的 一 个 重要 宇 卫 带 状 疱疹 引起 的 耳 痛 .疼痛 剧烈 ,部 位 局 限 , 同 时 
宇 充 册 利 簇 状 疱疹 ;三 又 神经 的 耳 桥 神经 痛 为 外 耳 道 抽 痛 ,具有 阵 发 和 短暂 的 特点 。 舌 
咽 神 经 痛 为 抽 痛 ,在 口 咽 部 常常 有 触发 点 . 
牵涉 性 : 牙 . 下 颌 关节 咽喉 、 颈 .呼吸 消化 道 等 各 处 的 某 些 疾病 可 通过 三 又 .迷走 TR LEE 
小 , 耳 大 ,面神经 等 引起 反射 性 耳 痛 。 题 下 颌 关节 率 乱 的 疼痛 经 常 表现 为 耳 道 钝 痛 ,里 下 颌 关节 
处 有 奈 痢 ,张口 时 下 颌 运动 错位 ， 由 于 舌 咽 神经 有 外 丁 首 分支, 故 咽 部 炎症 如 扁桃 体 炎 常 有 下 
道 牵涉 痛 。 


耳 漏 又 称 耳 溢 液 ,根据 溢 液 性 质 可 初步 判断 丁 病 。 
脂性 耳 漏 :俗称 “ 油 十 ”, 是 稀 沙 洲 油 色 的 油性 了 有 险 .一 般 伴 耳 道 宽大 , 常 与 种 族 遗 传 有 关 - 
浆液 性 耳 漏 : 如 外 和 丁 道 湿 疹 . 变 应 性 中 耳 炎 、 一 般 情 况 下 外 耳 道 的 分 泌 物 无 黏 性 - 
黏液 性 耳 漏 :如 分 泌 性 中 耳 炎 。 儿 童 外 耳 道 较 小 观察 困难 时 ,外 耳 道内 黏 性 的 分 小物 多 应 
考虑 为 中 耳 的 炎症 所 致 . 因 为 外 耳 道 无 竺 液 腺 ,而 巾 耳 的 炎症 使 黏液 腺 细胞 增多 . 秋 液 的 分 泌 随 
之 增加 。 少 见 的 情况 有 鳃 型 辣 管 ， 
水 样 耳 漏 :如 脑 疹 液 耳 漏 , 多 出 现在 是 皮 外 伤 ， 当 内 下 发 序 畸 形 ( 内 上 听 道 底 与 下 蜗 相逢 ) f 
颅 内 高 压 时 ROTETE B ah, HEA TEARRE A BERN IEPA A O ENE Cush)” 
PEE- : pU Pe PETER PE pH Je AKERA PESA R E rpg eeke RENIA 28 
Myr eh dh te JI B E , JA prp A Wer o 
Afi E afi x A He PE SS Ae rp rp ga pedis P) EA o pop rp pos oe g p ECCLE RT 
PEU EA 


Wis pestem J3 F ERR Jg Ec 
传统 的 耳 荐 程度 分 级 法 如 下 : 
< 25dB 为 正常 


第 六 篇 H 科 


学 


25~40dB HFEA Cr (cS SU WURDE) 


BE 
>a 


40-55dB 为 中 上 
55-70dB J| 


Eis 


( 听 普 通 言 语 有 轩 困难 ) 
P 重 度 奏 ( 听 较 响 语 声 亦 有 困难 ) 


70-90dB 为 重度 釜 ( 只 能 听 大 声 喊叫 ) 
| > 90dB Ji jr die (残存 听力 一 般 不 能 利用 ,儿童 则 为 邦 哑 ) 
| WHO 上 听力 障碍 分 级 (1997) 
x 25dB 正常 听力 
26-40dB IEH -5m 之 外 常 听 不 清楚 ) 
| 41-60dB FE P lm, 常 听 不 清楚 ) 
61-80 dB pois 旁 需要 大 声 才能 听 到 ) 
81dB 以 上 重度 伏 (能 够 听 到 非常 响 的 声音 ,分 不 清 言 语 
通常 病变 部 位 发 生 在 外 耳 . 中 耳 和 内 耳 传 音 装 蚂 的 为 传导 性 件 , 而 病变 为 内 上 耳 淋巴 液压 力 
改变 如 上 半 规 管 型 也 会 出 现 传导 性 颖 ;发 生 在 内 耳 耳 蜗 蝶 旋 器 的 为 感 音 性 倍 ; 发 生 在 螺旋 神经 节 
至 脑 于 耳蜗 核 的 为 神经 性 舒 ; 发 生 于 耳 蚁 核 至 听 ; 的 为 中 枢 性 厦 ( 其 中 也 包括 一 部 分 痉 证 
| TES. 目前 临床 上 将 耳 莉 分 为 传导 | "Exe , 感 音 神经 性 竹 性 耸 与 神经 性 傅 的 统称 ) 及 混合 性 
| 天 ( 新 有 传导 性 伏 与 感 音 神 经 性 爷 双 重 成 分 ) 三 类 有 听觉 过 敏 现象 , 即 对 突然 出 现 的 
过 响 的 声音 不 能 耐 受 。 听 力 检查 有 重 振 现 象 ,其 对 响 度 增加 的 感受 大 于 正常 耳 , 内 此 感 音 性 人 莓 者 
忆 载 助听器 常 感 不 适 ,需要 选 配 适 当 。 此 外 , 按 病 变性 质 可 分 为 器 质 性 厦 和 功能 性 登 , 按 发 病 的 
时 间 特 点 分 为 突 发 性 桥 .进行 性 佑 及 波动 性 故 等 。 按 耳 伏 出 现 的 时 间 分 为 先 大 性 伯 和 后 天 性 克 。 


每 个 人 均 有 生理 性 耳鸣 的 感 
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H 


;超过 生理 限度 E 考 成 为 症状 ,作为 耳鸣 症状 尚 需 排除 幻 听 和 
油 如 机 器 组 鸣 , 感 音 神经 性 桥 患 者 的 耳鸣 多 为 高 音调 如 暗 
可 引起 耳鸣 。 尚 有 一 些 耳 鸣 目 前 查 不 出 实质 性 病变 


其 症状 分 析 如 下 。 


耳鸣 为 低音 


x. 


动 静脉 瘘 。 
E 镑 骨 肌 痉挛 ,耳鸣 为 “格格 " 样 的 痉 牵 
澡 开 放 的 呼吸 气流 声 。 


的 关节 噪声 。 
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5 或 过 低 ,动脉 硬化 .贫血 .白血病 
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周 前 庭 病 变 所 致 ， 一 般 表 现 为 睁 眼 时 周围 物体 旋转 , 闭 眼 时 自身 旋转 。 因 此 眩 晤 有 别 于 头 昏 与 


AR WMA D M ne. PORE DEBET. 
[ERES 】 


EIFE Ta] A ,一般 为 数 十 分 和 
如 梅 尼 埃 病 .迷路 炎 LEE 
能 闪 乱 现象 ， 良 性 阵 发 性 位 置 性 有 眩 竖 发 
量 易 被 强 声 刺激 诱发 

[ pikt ] 

起 病 较 慢 ,和 有 
但 伴 有 中 枢 系 统 的 症状 及 各 种 不 同类 型 的 眼 趾 ,病程 持 
ESI PHR k t PERZSE ATIRE IR R e TE AERE. PAR 
而 平衡 类 乱 和 步 态 不 稳 表 现 突出 

【 S EYES ERAS 】 

表现 不 一 ,如 有 漂浮 感 , 麻 不感 ,倾斜 感 及 直线 幻 动 等 。 多 见于 高 J 


到 


作 


大 ,自贡 或 向 于 景物 旋转 或 摇摆 ,与 头 位 变动 有 关 , 伴 耳鸣 . 耳 故 .律动 性 眼 震 。 每 次 
数 小 时 不 等 ,多 不 超过 数 日 ,有 自行 缓解 及 反复 发 作 倾向 。 
药物 中 毒 等 、 周 于 性 肪 晕 多 伴 有 恶心 .呕吐 LH 


:及 浮动 感 , 较 少 景物 施 转 感 .发 作 与 头 位 变动 无 关 , 一 般 不 伴 有 耳 磊 耳鸣 ， 
续 较 长 ,常常 持续 数 十 


性 眩晕 时 


脑 外 伤 后 遗 症 , 低 血 籽 、 神 经 官能 症 等 疾病 。 颈 性 眩 旦 的 特点 是 扭 颈 后 昌 


HUI ZU A o 


GR 3k S) 


A 


F 等 自主 神经 功 
Fj 时 间 为 数秒 到 数 十 秒 ,与 头 位 有 关 。 上 半 规 管 裂 的 眩 


日 以 上 。 如 听 神 
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血压 .严重 贫血 ,心脏 病 、 
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第 一 节 ”先天 性 耳 前 瘘管 


JETER EAE (congenital preauricular fistula) 是 一 xa dic ILAJ ec FEN JE: JAHA 
形成 耳 廓 的 第 1.2 鲫 马 的 6 个 小 丘 样 结 节 融 合 不 良 或 第 1 8S EET AS ETE 

【 临床 表现 】 

瘘管 多 为 单 侧 性 ,也 可 为 双 侧 。 耳 前 普 管 瘘 口 多 位 于 耳 轮 脚 前 , 另 一 端 为 育 管 。 深 浅 长 短 

一 ,部 分 病例 可 深入 耳 廓 软骨 内 ,有 时 呈 分 支 状 。 管 胁 壁 为 复 层 扁平 上 皮 , 有 具有 毛 迪 .汗腺 ` 皮 

脂 腺 等 , 挤 压 时 可 有 少量 白色 黏稠 性 或 千 酷 样 分 沁 物 从 瘘 口 溢出 : 平时 无 症状 , 继 发 感染 时 局 


EI 


部 出 现 红 肿 疼 痛 , 常 形成 脓肿 ,脓肿 破 溃 后 可 形成 腑 瘘 , 84e lr Jer nt TER DC o 
治疗 】 
无 感染 史 者 ,可 不 予 处 理 。 急性 感染 时 ,全 身 应 用 抗生素 。 对 已 形成 脓肿 者 ,应 先 切 开 引 流 ， 


oA 


待 感染 控制 后 行 手 术 切除 。 行 瘘管 切除 术 时 , 术 前 应 注入 少许 亚 甲 蓝 液 于 瘘管 内 以 便 术 中 识别 ， 
还 可 辅 以 探 针 引导 ,将 瘘管 及 其 分 支 彻 底 切 除 ,瘘管 常 与 耳 屏 外 侧 软 骨 腊 关系 密切 ,该 处 软骨 膜 应 
子 切 除 , 当 瘘管 穿 过 耳 廓 软骨 时 ,可 切除 部 分 软骨 , 术 毕 宜 加 压 包 扎 ,防止 术 膝 积 血 积 液 导致 感染 。 


第 二 节 EREINEK HHR 


先天 性 外 耳 及 中 耳 畸 形 (congenital microtia and middle ear dysmorphia) i [F 同时 发 生 , 前 者 系 
第 1.2 鳃 马 发 育 不 良 以 及 第 1 鳃 沟 发 育 障碍 所 致 。 后 者 伴 有 第 1 咽 守 发 育 不 全 ,可 导致 鼓室 内 
结构 WE ETE LE TR LOS PETERE AE. MIREI RREPA "e TE^] EE MITES" 

【 临床 表现 】 

一 般 按 畸形 发 生 的 部 位 和 程度 分 为 3 级 。 
第 1 级: 耳 廓 小 而 畸形 ,各 部 尚 可 分 辨 ;外 耳 道 狭 罕 或 部 分 财 锁 , 普 膜 存在 ,听力 基本 正常 。 
第 2 级 : ips BARRE A T EEAe S DUI E P EE TEE PT 9, EA BH HA ATE o E 
flier bcr dt JTEEE ES 或 未 发 育 Sues. 此 型 为 临床 常见 类 型 , 约 为 第 1 级 的 2 倍 ， 
$5390: FERAE S hi ifti As LUI IG SE s P ETE PAT E, Ur ETENE, PEAT TA H ERT 
RAIE vox 。 发 病 率 最 低 , 约 占 296. 
第 2 .3 级 畸形 伴 有 合 dà 不 全 省 ， PKF AUE AE A E (Treacher Collins syndrome), 表 现 
Hp AEP DE BS Wo E E aps np AFAT IR A 00 FA. 口 .只 等 畸形 
【诊断 及 治疗 】 
根据 出 生 后 即 有 的 母 畸形 可 作出 初步 诊断 。 需 作 听力 检查 ,了解 耳 邦 性 质 , 若 为 传导 性 伦 ， 
EREU WSR CT 扫描 或 螺旋 CT 扫描 可 了 解 乳 突 气 化 、 RIS BR Ur EYES PITE 
L.S JA 4 RR FERAIT Fe DI 

Lf Ham i 93 Hyg Jp ed, PREE T jd Hip treni N 

Lj py, d, n] UH. Weste n TR, ACHETÉ CEHPRRE PA EH SIE HE EZ RES 
HERE FRC Jefe 2 2 PARDO. D ees Wr JI, PEMER JL ri URL RA TRO VEM — 
FEJA p FREIRA RR EER 


zh 


1 级 畸形 者 如 无 听力 障碍 则 不 需 治 疗 , 有 传导 性 老 
术 。 对 第 2 级 畸形 者 .通常 从 鼓 窗 人 路 . 行 外 耳 道 .鼓膜 
避免 损伤 面神经 


片 植皮 ,防止 术 后 外 于 道 形 成 疗 靖 锋 窄 第 3 级 畸形 由 于 内 耳 功 能 受 
如 对 侧耳 听力 大 致 正常 可不 予 处 理 
A 一 二 上 
第 三 节 
先天 性 内 了 畸形 种 类 繁 允 .诊断 比较 困难 。 BEER 
ERAU EnS FACES HAE e UL p FERRE PR UL 


大 前 庭 水管 综 合 征 ( 


large vestibular aqueduct syndro 

(enlarged 

基因 诊断 技术 使 本 病 实现 早 Mme 其 诊断 率 不 断 提高 。 
【病因 ] 

色 体 隐 性 遗传 病 . 家 庭 中 

SLC26A4 基因 遗传 有 关 ， 


vestibular aqueduct) 


dde 


【临床 表现 】 
患者 一 般 在 2 岁 左 布 开始 发 病 。 主 要 表 


现 为 听力 波动 性 - Ln 个 别 患者 会 表现 为 突 


发 性 耳 余 ,也 有 患者 表现 为 发 作 性 眩 坚 伴 波 
动 性 听力 下 降 , 类 似 梅 尼 埃 病 。 患 者 听力 逐步 
FECI EU. 

【诊断 】 


主要 依据 高 分 辨 率 CT iA. TEWE Ah 
位 CT I: ji 订 庭 导 水 管 中 段 最 大 径 超 过 
EE CRIKA ERE HE 2.5mm 时 应 考 
JE Ao ,结合 临 床 表现 可 作出 诊断 (图 6-4-1) 
孕期 3 个 月 后 抽取 羊水 对 绒毛 膜 细胞 进行 妆 
色 体 分 析 ,检测 PDS 基 内 突变 可 预测 本 病 

【治疗 】 

目前 尚 无 有 效 治 疗 方法 。 听力 下 降 早期 可 试用 
治疗 暂时 有 效 。 有 残余 听力 者 可 佩戴 助听器 , 极 重 度 


1.5mm ,前 


20% 


RE Df “SKEE” 术 腔 周公 应 能 容纳 成 人 示 指 ， 


`、 大 前 庭 水 管 综 


多 为 单个 病例 发 病 ,目前 已 
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党 者 可 行 耳 内 切口 作 外 耳 道 .鼓室 成 形 
及 听 骨 链 成 形 术 ,以 提高 听力 , 术 中 注意 
“外 耳 道 ”用 中 厚 或 全 厚 皮 
损 ,手术 治疗 难以 恢复 听力 ， 


先天 性 内 耳 畸 形 


Are & CT 和 磁 共振 (MRI) 的 应 用 .目前 
合 征 


me, LVAS) 也 称 先 天 性 前 庭 导 水 管 扩大 


< 对 本 病 的 诊断 率 较 低 ,近年 来 由 于 高 分 辩 率 CT 的 应 用 以 及 


确定 与 PDS 基因 组 突变 和 


6-4-1 


大 前 庭 水 管 综合 


征 CT 轴 位 片 


His t Do o C . 
首 应 行人 工 耳 蜗 植 入 本 


出 有 报道 高 压气 


1 JER PETA 


Mondini MKJ ( 
h A A EE HE o 
【病因 】 
该 病 可 为 常 drin i Tb ok E 
放射 线 暴 路 以 及 沙 利 度 
C 临床 表现 】 
c ATE Hp a (4 


Àj, Un] A 
药物 等 因素 引起 、 


禄 (反应 停 ) 类 


局 平 、 


Mondini malformation), 又 称 Mondini 内 


Eja Ez 3 As N ,特别 是 


ELA TE AS 4& (Mondini detect), 是 最 常见 


MARERE E UPS RAS .过 多 的 


ERSS 2 图 和 项 圈 发 育 不 民 ,两 者 合 


peu 


ib 


€: (co BAB OH 科 学 


并 为 一 个 腔 ; 前 庭 扩 大 ,巨大 的 前 庭 导 水 管 以 及 半 规 管 畸 形 .内 耳 道 扩大 等 : 在 具体 病例 上 ,不 
一 定 以 上 所 有 的 畸形 同时 出 现 ,可 仅 出 现 其 中 一 种 或 几 种 畸形 。 临 床 表现 为 出 生 即 无 听力 ,或 
1-2 岁 时 才 出 现 听 力 减 退 ,部 分 患者 可 长 期 保留 部 分 残余 听力 。 耳 伏 性 质 主要 为 感 音 神经 性 侮 ， 
部 分 患者 可 表现 为 混合 性 奉 , 个 别 患者 可 有 了 眩 晤 发作 。 

[ 诊断 ) 

主要 根据 听力 学 表现 和 影像 学 检查 。 通 过 高 分 辨 率 CT "TIL TESUTE PERDE. 内耳 MRI 
可 显示 膜 迷路 内 水 充 艇 图 像 , 清 晰 地 显示 扁平 耳蜗 .耳蜗 第 2 疾 与 顶 轿 间 陋 缺 损 , 以 及 半 规 管 、 
前 庭 畸 形 。 近 年 应 用 于 临床 的 内 耳 MRI 三 维 成 像 技术 能 从 不 同 角度 观察 腊 迷 路 形态 s 

U833] 

目前 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 如 有 残余 听力 ,可 佩戴 助听器 后 进行 语言 康 气 ， 无 残余 听力 或 
极 重 度 蕉 的 患者 经 术 前 评估 后 可 行人 工 耳 蜗 植 入 。 

米 歌 尔 畸 形 (Michel dysplasia) 属 常 染色 体 显 性 遗传 ,是 内 耳 发 育 畸 形 地 严重 的 疾病 , 内耳 
可 完全 未 发 育 ( 耳 蜗 缺 如 ), 严 重 的 病例 严 骨 岩 部 亦 发 育 不 全 ,可 伴 有 其 他 器 官 的 畸形 和 智力 障 
碍 。 诊 断 主 要 依据 颈 骨 CT 和 内 耳 MRI。 治 疗 上 目前 无 特殊 办 法 ,此 种 病例 不 适合 行人 工 耳 蝇 
植 人 术 , 有 报道 可 试行 听觉 脑 干 植 人 术 。 

沙 伊 贝 畸形 (Scheibe dysplasia) 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ,是 最 轻 的 内 耳 畸 形 。 骨 迷路 发 育 良 
好 , 膜 迷路 的 椭圆 改 和 半 规 管 发 育 正常 ,畸形 限于 蜗 管 和 球 灾 , 故 也 称 为 耳蜗 球 痰 型 畸形 。 主 要 
病理 改变 为 耳蜗 螺旋 器 发 育 不 良 , 盖 膜 蜂 缩 ,基底 膜 上 仅 由 一 堆 未 分 化 的 细胞 构成 小 丘 状 隆起 。 
管 纹 出 现 发 育 不 全 和 细胞 增生 的 交替 区 。 球 变 壁 扁平 ,感觉 上 皮 发 育 不 全 等 。 诊 断 主要 根据 
先天 性 耳 毒 和 MRI 检查 。 治 疗 上 视听 力 情 况 可 佩戴 助听器 或 行人 工 耳 蝙 植 人 术 。 


& 
ex 
e 
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第 一 节 H Bp 5 


HRAM (auricle trauma) 可 单独 发 生 ， 亦 可 伴 发 于 头面 部 外 伤 。 因 耳 廊 显露 于 外 , 易 遭 机 械 
性 损伤 .冻伤 及 烧伤 等 ,其 中 以 挫伤 及 撕 戏 伤 多 见 。 

1. 挫伤 (contusion) 多 因 钝 物 撞击 所 致 。 轻 者 仅 耳 廓 皮肤 探伤 或 局 部 红肿 ,多 可 白 愈 重 | 
者 软骨 膜 下 或 皮下 积 血 ,形成 血肿 ,血肿 可 波及 外 耳 道 。 因 耳 廊 皮 下 组 织 少 ,血液 循环 差 , 血肿 
不 易 自 行 吸收 ,如 未 及 时 处 理 , 血 肿 机 化 可 致 耳 廊 增 厚 变形 。 大 的 血肿 可 继 发 感染 ,引起 软骨 坏 
死 , 导 致 耳 订 畸形 。 耳 廊 血 肿 小 者 ,应 在 严格 无 菌 操作 下 用 粗 针头 抽出 积 血 ,加 压 包 扎 48 小 时 ， 
必要 时 可 再 抽 吸 。 如 仍 有 渗 血 或 血肿 较 大 者 ,应 行 手 术 切 开 , 吸 净 积 血 , 清 除 血 凝 块 ,彻底 止血 ， 
缝合 切 口 后 耳 廓 局 部 加 压 包 扎 。 同 时 应 用 抗生素 严防 感染 。 

2. 撕 裂 伤 (laceration) 轻 者 受伤 耳 廊 仅 为 一 裂口 , 重 者 有 组 织 缺 损 ,甚至 耳 廊 部 分 或 完全 
Wig. 9 t 缝合 , 尽 如 保留 软组织 ,对 位 准确 后 用 小 针 细 线 缝合 ,然后 松 松 包扎 ， 
术 后 应 用 抗 生 人 感染。 如 皮肤 大 块 缺损 ,软骨 尚 完 整 ,可 用 耳 后 带 蒂 皮 瓣 或 游离 皮 片 修复 。 
如 皮肤 及 软骨 同时 小 面积 缺损 ,可 作 边 缘 枢 形 切除 再 对 位 缝合 。 对 完全 断 离 的 耳 廓 应 及 时 尽早 
吻合 血管 对 位 缝合 。 术 中 可 用 肝素 溶液 冲洗 断 耳 动脉 , 供 区 动脉 多 选用 枉 浅 动脉 耳 前 支 或 耳 后 
动脉 。 术 后 局 部 禁止 包 压 ,禁用 止血 药 , 并 可 静脉 滴 和 人 低 分 子 右 旋 糖 酥 液 以 防 吻合 血管 栓塞 。 


A 


第 二 节 鼓膜 外 伤 


【病因 】 

鼓膜 外 伤 (tympanic membrane trauma) 多 因 间 接 或 直接 的 外 力 损伤 所 致 。 可 分 为 器 械 伤 : 如 
用 火柴 梗 牙签 等 挖 耳 刺 伤 鼓 膜 ; 医 源 性 损伤 :如 取 了 险 、 外 耳 道 异物 等 ;矿渣 火花 等 烧伤 ;压力 
伤 :如 掌 击 耳 部 爆破、 炮 震 . 放 鞭 炮 .高 台 跳 水 及 潜水 等 。 其 他 尚 有 矣 骨 纵 行 骨折 等 直接 引起 。 

【临床 表现 ) 

艾 膜 破裂 后 , 突 感 丁 痛 听力 立即 减退 伴 耳 鸣 , 外 耳 道 少量 出 血 和 耳 内 闷 塞 感 。 单 纯 的 鼓膜 
破 弄 ,听力 损失 较 轻 。 讨 力 伤 除 引 起 鼓膜 破 委 外 ,还 可 由 于 馆 骨 剧烈 运动 致 内 耳 受 损 , cH 
ob Elitr TESTE 

【检查 】 

艾 膜 多 星 不 规则 状 或 贺 际 状 穿孔 ,外 耳 道 可 有 血迹 或 血 闯 , 穿 孔 边缘 可 见 少 量 血 迹 。 车 出 
血 基 多 或 有 水 样 液 流出 , 示 有 菇 骨 骨 折 或 颅 底 骨 折 致 脑 咨 液 耳 漏 可 能 。 耳 克 属 传导 性 或 混合 性 。 

【治疗 】 

1. 清除 外 耳 道 内 存留 的 异物 .泥土 . 血 凝 块 等 。 

2. 避免 感冒 , 切 勿 用 力 操 鼻涕 ,以 防 来 自生 咽 的 感染 。 如 无 感染 征象 ,不 必 应 用 抗生素 。 

3. 禁用 外 耳 道 冲洗 或 穿孔 愈合 前 ， 泳 或 任何 水 液 人 耳 。 绝 大 多 数 外 伤 性 穿孔 可 
于 3~4 周 内 月 愈 ， 较 大 而 不 能 自 愈 的 穿孔 可 行 鼓 模 修补 术 。 

【预防 ) 

加 强 卫 生 宣 教 , 秆 用 锐 器 挖 耳 。 取 外 耳 道 异物 或 阳 斑 时 要 细心 适度, 避免 伤 及 鼓膜 。 过 爆 


3l 
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破 情况 ,如 炸 山 .打炮 . 放 凌 雹 等 ,可 用 棉花 或 手指 塞 耳 ,如 幼 防 护 耳塞 效果 和 下 侍 


AVETE T (temporal boi 


第 三 市 


ne fracture) 常 由 车 祸 Uc 


部 撞击 、 坠 落 等 所 致 , 常 可 伴 有 不 同 程度 的 颅 内 或 网、 
腹部 等 组 织 和 器 官 损 伤 , 约 1/3 的 颅 底 骨折 侵 及 颈 骨 


AU WRAN MMF 


L 突 部 损伤 中 以 岩 部 骨折 最 


多 见 。 由 于 岩 部 与 鳞 部 连接 处 骨 质 较 落 弱 , 以 致 骨折 


累及 中 耳 的 机 会 较 内 耳 为 

通常 以 骨折 线 与 岩 部 长 轴 

行 骨折 .横行 骨折 .混合 型 

有 时 可 有 两 种 以 上 和 骨折 同 
【 临床 表现 】 


1. 纵 行 骨折 (longitudinal fracture) 


多 .骨折 类 型 及 临床 表现 
的 关系 ,将 普 骨 骨折 分 为 纵 


a 
骨折 和 岩 尖 骨折 4 种 类 型 ， 
存在 (图 6-571. 


最 常见 , 占 


7096-8096 ,多 由 类 部 和 项 癌 


受到 撞击 所 致 。 骨 折线 与 


岩 部 长 轴 平 行 , 常 起 自 颈 骨 鳞 部 ,通过 外 耳 道 后 上 壁 、 


deber 


ux 


CAE EKE EI BE E BOMA FL RRFL 


近 。 因 骨折 线 多 从 骨 迷 路 前 方 或 外 侧 穿 过 , 故 极 少 伤 


及 内 耳 。 常 伴 有 中 耳 结构 受 损 - 可 表现 为 ] 
多 可 逐渐 恢复 。 如 有 脑膜 破裂 . 则 有 脑 兰 
2. 横行 骨折 (transverse fracture) 
骨 长 轴 牌 直 , 常 起 自 颅 后 窜 的 枕骨 大 于 
和 耳 道 和 迷路 到 破裂 孔 或 环 孔 附近 。 ps 
,前庭 及 面 字 

. 面 次 发 生 率 约 点 50%, 且 不 易 ' 
更 少见 , 常 由 于 顾 骨 多 发 性 骨 
abyrinthine fracture), 出 现 中 耳 与 内 耳 证 状 ， 

很 少见 ,可 损伤 第 TE ~ W 对 脑 神经 ,发 生 弱 视 . 眼 借 变 
症状 以 及 三 义 神经 痛 或 面部 感觉 障 


Ha El 
a 


管 孔 CREEL), T n n 
上 骨 迷 路 ,可 将 鼓室 内 名 .前 
肪 学 自发 性 眼 震 . 面 次 和 

3. 混合 型 骨折 (mixec 
行 骨折 ,引起 鼓室 .迷路 骨 


4. 岩 尖 骨折 ( petrous 


ds. LEM afe .有 暗 孔 扩大 .| 


和 碍 。 岩 尖 骨 折 可 损伤 颈 内 动脉 ,导致 至 


READE 


His té idc EE OR 


à s LE 


经 
庭 窗 . 蝇 窗 折 黎 ,故常 有 耳蜗 


fracture) 


i (tympano 


apex fracture) 


命 性 大 出 血 。 兰 
pi, AAE NF 


司 时 伴 有 脑 用 


58 , ACCEDER MS 


Hs JA PRESE Vnde RR 
At WU AKS 


【预后 】 


纵 行 骨折 预后 最 好 ， 传 时 性 父 多 
JE BAINE VARRER. MRENE K MTEI 
存在 , E HERAN H2 UNUM He ZE 


治疗 】 


pé Jy d Wa ( 
昏迷 者 危险 性 更 大 病情 许可 


由 


an zl SE, eL RELATIS 


里 骨 骨 折 


耳 出 血 .传导 性 什 或 混合 性 
液 漏 。 纵 行 骨折 可 两 侧 同 | 
较 少 见 , 约 占 20% , EE HEE 
L, 横 过 岩 锥 到 鼎 中 帘 。” 


过 


骨折 应 5j 
Weg. WT 


Msc, np e 
WOES. DECR OCHO NEA ML S RET C. , IRL ARIES AN 
可 用 查 糖尿 的 试纸 )， 关上 骨 骨 折 后 征 
,应 行 鼎 底 影像 学 检查 。 


d. £4 2096 的 病例 发 生 面 次 ， 
UM LP PR 
部 受到 暴力 所 致 。 骨 折线 与 


的 经 过 再 下 神经 孔 及 岩 部 的 


-折线 可 通过 内 耳 道 或 
损 症状 ， 如 感 音 性 侮 、 


折 , 可 同时 发 生 蜂 骨 纵 行 与 横 


Jii - F-36t E Wo es ot 
dit 2 c S E SERÁ. PESE A 
K TE «hs An e RES 


3 1-2 天 内 危险 性 较 大 ,持续 


J 经 鼓 守成 形 术 或 鼓膜 修补 术 等 得 到 恢复 , 慌 行 骨折 预后 
头颅 外 伤 愈合 后 ,骨折 


儿童 患者 预后 较 成 人 为 住 ， 


TTA D (n 


1. ENET rom E Yn 3 , n Hh RULES e RE LI P S E XE EE one Ac LIE LS 3 


mee op epo MI , eld de. rs HER f P ot Eam E E 


如 保持 呼吸 道 通畅 ， 


第 五 章 耳 外 伤 


X3 
i 


控制 出 血 ,及 时 补液 或 输血 ,以 防止 失血 性 休克 ,维持 循环 系统 的 正常 
功能 。 如 病 生 允许 ,应 作 详 细 检 查 ,包括 头颅 CT、 神经 系统 检查 等 。 


3. 对 于 项 怕 横 行 肖 折 引 起 的 周 国 性 面 冯 ,只 要 病情 许可 ,手术 减 压 越 早 越 好 。 病 情 完全 稳 
定 后 ,对 后 遗 鼓膜 穿孔 . 听 和 骨 断 离 ,传导 性 厦 或 面神经 麻 兽 等 病症 ,可 于 后 期 行 鼓室 成 形 术 或 面 
神经 手术 。 


pu 


li 


第 六 章 外 耳 疾 病 


第 一 节 ” 耳 廓 假 性 圳 肿 


FE Bi (BE 2AE IP Caural pseudocyst) 指 耳 廓 软骨 夹层 内 的 非 化 月 性 浆液 性 积 液 所 形成 的 号 
肿 。 多 发 生 于 一 侧耳 廓 的 外 侧 前 面 上 半 部 ,内 为 浆液 性 渗 出 液 ,形成 流 肿 样 隆起 。 本 病 又 名 
耳 廓 浆液 性 软骨 膜 炎 (serous perichondritis of auricle), EJ AE 46 WW TH EK Er JE 26 (non. suppurative 
perichondritis of a auricle). 耳 廊 软 骨 间 积 液 (intracartilage effusion of auricle) 等 。 男 性 多 于 女性 数 十 
倍 ,多 发 于 20-~50 岁 的 成 年 人 。 

【病因 】 

尚未 明确 ,可 能 与 外 伤 有 关 。 耳 廓 可 能 受到 某 SEDLA 激 如 硬 枕 压迫 无意 触摸 等 ,引起 局 
部 循环 障碍 所 致 。 也 有 人 认为 是 先天 性 发 育 不 良 , 即 胚胎 第 1 .2 88:75 (19 6 个 耳 丘 融合 异常 遗留 
洪 在 的 组 织 腔 隙 , 留 下 了 发 生 耳 廊 假 性 级 肿 的 组 织 基 础 。 

【病理 】 

显微镜 下 可 见 疲 肿 并 非 在 软骨 膜 与 软骨 之 间 , 而 在 软骨 层 之 间 , 故 从 病理 党 观点 认为 , 称 之 
为 软骨 间 积 液 更 为 恰当 。 

【 临床 表现 ) 

alt eU Zo T KRAUS .三 角 窝 , 偶 可 波及 耳 甲 腔 , 但 不 侵 及 耳 廓 后面。 患者 常 偶然 发 现 耳 
廓 前 面 上 方 局 限 性 隆起 ,逐渐 增 大 。 小 者 可 无 任何 症状 ,大 的 可 有 上 心 感 .波动 感 .灼热 感 或 痒 感 ， 
常 无 痛感 。 肿 胀 范围 清楚 ,皮肤 色泽 正常 。 透 照 时 透 光 度 良 好 ,可 与 血肿 区 别 。 穿刺 抽 吸 时 ,可 
抽出 淡 黄 清 液 ,培养 无 细菌 生长 。 


33] 
方法 很 多 ,归纳 如 下 。 
1, 理疗 ”早期 可 行 紫外 线 照 射 或 超短波 等 物理 治疗 ,以 制止 渗 液 与 促进 吸收 。 也 有 报道 


WEST REIT ,冷冻 、 射 频 等 治疗 。 

2. 穿刺 抽 液 .局 部 压迫 法 ”在 严格 无 菌 条 件 下 将 变 液 抽出 ,然后 用 石 痛 固定 压迫 局 部 或 用 
两 片 圆 形 (直径 约 15em) 的 磁铁 阁 于 绚 肿 部 位 的 耳 廊 前 后 ,用 磁铁 吸力 压迫 局 部 。 部 分 病例 效 
RE. 

3. WAEA AIEG 15% iin 盐水 .50% WADER 296 WUT TAR 
注 和 人 灾 腔 ,加 压 包 扎 ,促使 震 壁 粘连 ,机 化 。 但 治愈 率 有 时 oq Eun arit agge. 

4. FR ZPORR., Rose MWEE E UIR , Ar 芽 
术 腔 置 放 橡皮 片 引流 ,切口 对 位 缝合 后 加 压 包 扎 2 天 左 = " 


第 二 节 ” 耳 廊 化脓 性 软骨 膜 炎 


耳 廊 化脓 性 软骨 膜 炎 (suppurative perichondritis of auricle) 是 征订 损伤 后 在 软骨 和 软 / Ty no qu] 
^ Wei p AE ob Ae fts n, EE DUAE ER PC RUE: , EA, POE GR, AHA 

【病因 ] 

常 因 外 伤 ,手术 .冻伤 ,烧伤 .年 针 感染 以 及 证 廓 血肿 继 发 感染 所 致 钢 绿 假 单 胞 苦 为 虹 多 
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见 的 致 病菌 ,其 次 为 金黄 色 葡 萄 球菌 ,软骨 因 血 供 障碍 而 逐渐 坏死 ,影响 耳 廓 正常 形态 。 


【 临床 表现 】 
LT 


Jc WEE 


痛 , 脓 肿 形 成 后 


U873 ] 


早期 尚未 


术 后 出 血 形成 


中 


【预防 】 


在 耳 廊 处 进行 如 耳 针 荡 
廓 外 伤 ,彻底 清 创 , 7 


[AA ] 


1 


tUM e EI JEDLE 
于 耳 周 局 部 注射 
可 作 整 形 修复 术 。 


红肿 热 痛 渐 加 重 , 范 围 增 大 ,患者 疼痛 不 安 。 检 查 可 见 耳 廊 红 肿 .明显 触 
波动 感 ,有 的 破 溃 出 腑 。 


成 腔 肿 时 ,全身 应 用 敏感 抗生素 控制 感染 。 早 期 可 做 局 部 理疗 ,促进 局 部 炎症 
消退 。 如 已 形成 
Ws ,清除 月 液 , 刊 
术 中 用 敏感 抗 4 


内 肿 , 宣 在 金 身 或 局 部 麻醉 下 , 沿 耳 轮 内 侧 的 舟 状 窜 作 半圆 形 切 开 , 充 分 暴露 脓 
织 . 切 除 坏死 软骨 如 能 保存 耳 轮 部 位 的 软骨 ,可 避免 日 后 耳 廊 畸形 。 
彻底 冲洗 术 腔 。 术 毕 将 皮肤 贴 回 创面 ,放置 橡 皮 片 引流 ,不 予 缝合 ,以 防 
> 然后 用 拌 散 的 纱布 ,适当 加 压 包扎 ,隔日 或 每 日 换 药 。 可 
续 流 脓 , 拔 去 引流 , 稍 加 压 包扎 。 后进 严重 畸形 有 碍 外 貌 时 ， 


ja 


Tyr CEEREFORABIEINE. DP dde .避免 损伤 软骨 。 应 及 时 处 理 耳 


第 三 节 Ng 


外 耳 湿 疹 (eczema of external ear) 是 耳 廊 .外耳 道 及 其 周围 皮肤 的 变 应 性 炎症 。 药 物 或 其 他 
过 敏 物质 刺激 以 及 湿热 . 毛 织 品 ,化妆品 .路 发 剂 . 鱼 . 虾 .牛奶 等 均 可 成 为 致 敏 因 素 , 外耳 道 长 期 
脓 液 刺激 也 可 诱发 。 一 般 分 急 、 慢 性 两 类 ， 


【 临床 表现 】 


和 急性 湿 郊 极 痒 , 伴 有 烧灼 感 ,多 见于 婴 幼 儿 。 皮肤 呈 红斑 或 栗 粒 状 小 丘疹 ,进一步 发 展 可 有 
小 水 净 , 演 破 后 可 流出 黄 水 样 分 泌 物 , 表 皮 麻 烂 ,有 时 为 黄色 辣 皮 徐 盖 。 若 因 瓜 抓 而 继 发 感染 ， 


则 病 损 扩大 , 渗 


【治疗 】 


液 增多 ,还 可 出 现 小 浅 溃疡 。 
祭 冶 痒 外 ,外 于 皮肤 增 厚 ,表皮 脱 悄 、 愤 错 . 结 疾 , 局 部 颜色 加 深 、 表 面 粗 糙 不 平 ,可 
致 外 耳 道 狭 窄 。 辟 膜 表 面 受 累 者 ,可 有 和 轻 度 传导 性 杆 及 耳鸣 。 


1. 祛除 病因 ,避免 致 敏 因素 。 如 因 化 脓 性 中 丁 炎 脓 液 引起 者 ,应 清洁 外 耳 道 脓 液 并 滴 有 效 


引 部 屋 用 肥 拒 或 热 水 清洗 ， 
交 多 者 相川 
1%~2% FF AR V JE RS 
ARFI IRI E XRZS 2S T 

4. Te ERHZ 4T EK 


涂抹 有 刺激 性 药物 ,严禁 抓 痒 . 挖 耳 等 ， 

3% 人 岩 酸 洲 液 或 150% 氧化 锌 溶液 湿 柬 。 渗 液 较 少 或 无 渗 液 者 可 涂 用 

TEES 、 氧 化 锌 油 或 糊 剂 等 。 若 有 干 阁 , 可 用 3% 过 氧化 氧 溶液 洗 
f. 

SABER E RTI 1096-1596 硝酸 银 涂 扩 ;发作 间 砍 期 ,可 用 70% 乙醇 


Hilt P GE, BHCHR, 
5. BENASET EDENA Un i OC G MRO CRI M Hr GE) 等, 注 脉 注射 5% 


DATOS SX, 10% dj d RERE; LL ICA E 


维生素 C; 口服 泼 尼 松 片 或 注射 地 塞 米 松 等 。 


第 四 节 ”外 耳 道 有 条 险 栓塞 


Ah Ei pan BUR EZ , 形 成 团 块 ， BELIES PEP , 称 外 下 EERIE 栓塞 ( impacted cerumen). 


t 05 


【 临床 表现 ] 
可 出 现 听 力 减 退 .耳鸣 Ep dbz Rire. 也 可 因 刺 激 外 耳 道 迷走 神经 下 支 引起 反射 性 咳嗽 : 
遇 水 后 了 难 膨胀 ,完全 阻塞 外 耳 道 后 ,可 有 听力 减退 。 还 可 刺激 外 耳 道 引起 外 耳 道 炎 。 检 查 可 
见 棕 黑 色 或 黄 褐色 块 状 物 堵塞 外 耳 道内 。 阳 辽 团 抉 质地 不 等 ,有 的 松软 如 泥 , 有 的 坚硬 如 石 。 
【治疗 】 
区 隐 惟 应 细致 耐心 ,避免 损伤 外 耳 道 及 鼓 腊 。 
L 对 可 活动 .未 完全 阻塞 外 耳 道 的 了 各 险 可 用 膝 状 角 或 了 和 辽 钓 取出 碍 及 团 块 ， 较 软 的 了 险 可 
将 其 与 外 耳 道 壁 分 离 后 分 次 取出 。 较 硬 者 用 耶 联 钩 从 外 耳 道 后 上 壁 将 玫 蚤 与 外 卫 道 避 分 离 出 
| 颖 陈 后 ,将 了 条 险 钓 扎 和 人 采 险 团 块 中 间 , 慢 慢 钩 出 , 尽 芷 完整 到 出 
2. 机 险 难 以 取出 者 ,可 先 滴 和 人 5% 碳酸 氧 钢 # i H ili 4-6 次 , 待 2-3 KIEF EKAIA AIE 
理 盐水 冲洗 外 耳 道 清除 之 。 已 有 外 耳 道 炎 者 ,应 给 予 抗生素 控制 炎症 


第 五 节 “外耳道 异物 


【病因 】 

外 耳 道 异物 (foreign bodies in external auditory meatus) 多 见于 儿童 ， 小 儿 玩 灭 时 嘉 将 小 物体 
塞 和 人 耳 内 。 成 人 多 为 挖 耳 或 外 伤 时 遗留 小 物体 或 昆虫 侵入 等 。 踢 物种 类 可 分 为 动物 性 (如 昆虫 
等 ) .植物 性 (如 谷 粒 . 豆 类 小 果 核 等 ) 及 非 生物 性 (如 石子 BUR ,玻璃 珠 等 )3 类 。 

【 临床 表现 】 

关 异 物 大 小 .种 类 而 异 - 小 而 无 刺激 性 的 非 生物 性 异物 可 不 引起 证 状 。 一 般 异 物 愈 大 E 
接近 鼓膜 ,症状 愈 明 显 。 活 昆虫 等 动物 性 异物 可 疏 行 骚动 ,引起 剧烈 耳 冯 .噪声 ,使 患者 惊恐 不 
安 , 甚 奋 损伤 鼓膜 。 豆 类 等 植物 性 异物 如 过 水 膨胀 ,阻塞 外 耳 道 ， 可 引起 耳 闷 胀 感 . 古 痛 及 听力 
减退 ,并 可 继 发 外 耳 道 炎 。 锐利 坚硬 的 异物 可 损伤 鼓膜 ;异物 刺激 外 耳 道 R 可 引起 反射 性 


TZ o Re 

【治疗 】 

根据 异物 性 质 .形状 和 位 置 不 同 ,采取 不 同 的 取出 
方法 。 

1. 异物 位 置 未 越过 外 耳 道 峡 部 .未 嵌 顿 于 外 耳 道 


H, RETETE EEg (T 6-6-1). 
2. 活动 性 昆虫 类 异物 , 先 用 油 类 ,乙醇 等 滴 入 耳 
内 ,或 用 温 有 乙醚 (或 其 他 探 发 性 麻醉 剂 ) 的 棉 球 昨 于 
外 耳 道 数 分 钟 ,将 昆虫 森 酬 或 杀 死 后 用 锰 子 取 出 或 冲 
洗 排 出 
3. 如 异物 较 大 , 且 于 外 耳 道 深部 诺顿 较 紧 , 需 于 局 
麻 或 全 身 采 了 酬 下 取出 异物 ,必要 时 行 耳 内 切口 ,甚至 需 
玄 除 部 分 骨 性 外 耳 道 后 壁 ,以 利 异 物 取 出 。 幼 儿 患 者 宜 
在 短暂 全 麻 下 取出 异物 ,以 免 因 术 中 不 合作 造成 损伤 或 将 异物 推 向 深 处 。 
4. 外 耳 道 继 发 感染 考 ,应 先行 抗 感染 治疗 , 待 炎 
外 年 道 炎 


图 6-6-1 外 丁 道 异 物 钩 出 法 


第 六 节 ”人 外耳道 炎 及 疗 


LÀ iE j ^ Me aja m z EH $3 PLE 4 pl s I-E ove ge = pnl o Mew " 
git Jg 外 耳 道 炎 (extemal otitis) i] 47 Jy Wi 8, -AE Ju Joa HEP V] Ett 6, 48 99 A V EE ACTU Cnmeulosis of 


extemal auditory meatus); 男 一 类 HI EG RAISE TERTE, LAE 


【病因 】 
SMEREH vp HÉ He RN SAC I 
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弥漫 性 外 下 道 炎 为 外 耳 道 的 弥漫 岂 


其 诱因 ;外 古道 皮肤 外 伤 或 局 部 抵抗 力 


W ILER IJI R H O MAJER t KEER 


[ 临床 表现 ) 
. $REGÉE Y Epod a go se n 


A 


EAS 外 耳 疾 病 : 


铜绿 假 单 胞 菌 和 变形 杆菌 等 。 


E 外 耳 道 炎 (diffuse extemal otitis). 
8 腺 的 局 限 性 化 脓 性 炎症 。 糖 尿 病 和 身体 衰弱 者 易 患 本 
FE 炎症。 外 耳 道 进 水 .化 肤 性 中 耳 炎 长 期 脓 液 的 刺激 等 是 


伴 低 时 易 发 病 。 糖尿 病 患者 及 变 应 性 体质 者 易 反 复发 作 。 


\ 咀 嚼 时 加重 ,并 可 放射 至 同 侧 头 部 。 多 感 全 身 不 适 , 体 


温 或 可 微 升 。 帝 用 堵塞 外 耳 道 时 ,可 有 耳鸣 及 鲜 间 。 检 查 有 耳 廓 牵引 痛 及 耳 屏 压痛 , 外耳道 软 
PEE PPS Ift .此 时 耳 痛 减轻 。 外 耳 道 后 


及 耳 屏 不 痢 ,外 耳 道 皮肤 弥漫 民 


数 是 老年 人 和 糖尿 六 
膜 炎 、 脑 脓 用 


每 日 更 换 纱 条 2 次 。 


物 .长 期 二 


骨 部 可 见 皮 肤 帝 肿 ， 腔 及 成 热 破 溃 后 ， 
tH RT HU RILI 


2. 弥漫 性 外 耳 道 炎 急 


表现 为 耳 痛 、 芍 热 ,可 流出 少量 分 沁 物 。 检 
[有 种 ,外耳道 名 


! 或 有 骨 质 破坏 。 


poii 


3. 坏死 性 外 耳 道 炎 (necrotizing otitis externa) 是 一 种 特殊 的 弥漫 性 外 耳 道 炎 68 


P JAPKE IET > 


治疗 
1. 应 月 


抗生素 控制 感染 。 服 用 镇 静 .止痛 剂 。 早 期 可 局 部 热 琢 或 


INT 


孔 或 鼓 


查 亦 有 耳 廓 牵 拉 痛 
党 上 可 积聚 分 小物, 外耳道 腔 变 窄 , 耳 周 淋巴 结 肿 
痢 外 耳 道 发 痒 ,少量 渗 出 物 。 外 耳 道 皮肤 增 厚 . 狼 裂 , 脱 届 , 分 沁 物 积存 ,甚至 可 造成 外 


骨 艇 炎 和 广泛 的 进行 性 坏死 ,可 导致 里 骨 和 颅骨 明和 散 炎 , 并 发 多 发 性 神经 麻 兽 , 其 中 以 面神经 
JB RS Wy UG ARPES NEGA AE (ma 


ilignant external otitis) 之 称 , 实 际 并 非 恶性 肿瘤 。 


起 外 耳 


者 . 致 病菌 常 为 铜绿 假 单 胞 菌 。 严 重 者 感染 可 侵 及 矣 下 帘 , 也 二 


2. 局 部 尚未 化 腑 者 用 1%~3% REE 10% 鱼 石 脂 甘 油 滴 耳 , 或 用 上 述 2 


3. 疝 肿 成 热 后 及 时 挑 破 脓 头 或 臣 开 引流 。 用 366 过 氧化 氨 深 液 清洁 外 耳 道 脓 液 及 分 泌 物 。 


KIE 
5. 积极 治 


染病 灶 如 化 及 性 中 卫 炎 ,诊治 全 身 性 疾病 如 楼 尿 病 等 ， 
6. 对 疑 为 坏死 性 外 耳 道 炎 者 要 及 早 作 细菌 培养 和 药物 敏感 试验 


纠正 金 身 不 良 状况 。 


第 七 节 ”外 耳 道真 菌 病 


是 外 古道 真菌 感染 性 疾病 。 真 菌 易 在 温暖 潮湿 的 环境 生 


外 十 道真 菌 病 ( otomycosis external) 
长 繁殖 。 


【病因 】 
致 病 | 


【临床 表现 】 


我 国 南 方 气候 湿热 的 省 份 多 见 。 


A 


TAHIRIN 


FEAET JGREAR, BUS PENT AEI. — Ref HEA ERE PKR, e] RE ARE E 


慢性 者 可 用 抗生素 与 糖 皮质 激素 类 (如 泼 尼 松 龙 .地 塞 米 松 等 ) 合 剂 . 糊 剂 或 霜 剂 局 部 涂 
Jic AVEC 


,及 早 使 用 敏感 抗生素 ,并 


念珠 菌 等 较为 常见 ， 当 外 了 母 道 进 水 或 积存 分 泌 


合并 感 


第 六 篇 耳 科 学 


染 时 可 引起 外 耳 道 肿胀 ,疼痛 和 流 脓 。 检 查 见 外 耳 道 和 鼓膜 获 盖 有 黄 黑 色 或 月 位 粉末 状 或 绒毛 
状 真菌 。 有 状 如 薄膜 或 时 简 状 闸 皮 ,除去 后 见 患 处 略 充血 潮湿 。 合 并 细菌 感染 时 ,可 有 耳 痛 、 


流 


若 将 清除 下 的 阁 皮 作 涂 片 , 加 1-2 滴 1096 AEEA CN) 液 ,显微镜 下 可 查 见 菌 丝 和 孢子。 
亦 可 作 真 菌 培养 检查 。 


【预防 ) 
保持 外 耳 道 干燥 , 外耳道 进 水 后 及 时 用 棉签 拭 干 ,并 滴 入 4% 硼酸 乙 醒 深 液 。 合 合理 使 用 抗 生 
素 滴 耳 液 。 
治疗 】 
清除 外 耳 道 内 的 所 有 真菌 闸 皮 和 分 泌 物 , 用 1%~3% HTE Z B 溶液 或 1%~2% NETUS E 


醉 溶液 涂 耳 。 也 可 用 制 霉 菌 素 喷 于 外 耳 道 或 涂 用 味 康 唑 (达克宁 箱 剂 ) 尽 基 保 持 外 耳 道 干燥 。 
一 般 不 需要 全 身 应 用 抗 真菌 药 。 


第 八 节 ”外 耳 道 胆 脂 疤 


外 耳 道 胆 脂 瘤 (ear canal cholesteatoma) 是 阻塞 于 外 耳 道 肯 部 的 含有 胆固醇 结 铝 的 脱落 上 皮 
团 块 。 又 称 外 耳 道 阻塞 性 角 化 病 。 其 组 织 学 结构 同 中 耳 胆 脂 瘤 ， n a UG TRE EJ s 

不 明 。 可 能 gE 与 外 本 道 皮肤 受到 各 种 病变 的 长 期 刺激 (如 王 险 和 栓塞、 炎症. 异物、 真菌 感染 
等 ) 而 产生 慢性 充血 ,致使 局 部 皮肤 生发 展 : 的 基底 细胞 生长 活跃 , 角 化 上 皮 细 胞 脱落 异常 首 多 
有 关 , 若 其 排除 受阻 , 便 堆积 于 外 耳 道 内 ,形成 团 块 。 久之 其 中 心 腐败 ,分解 .变性 ,产生 胆 
结晶 。 

[ 临床 表现 】 
多 发 生 于 成 年 人 , 单 侧 多 见 , 可 侵犯 双 耳 。 无 继 发 感染 的 小 胆 脂 瘤 可 无 明显 症状 。 胆 脂 瘤 
较 大 时 ,可 出 现 耳 内 堵塞 感 ,耳鸣 。 如 继 发 4 染 可 有 耳 痛 .头痛 .外耳道 有 分 沁 物 , 具 生 味 。 检 查 
见 外 耳 道 深部 为 白色 或 黄色 胆 脂 瘤 样 物 堵 有 Jes ilit e E Hr AM op. BECK IRR RES 
除 后 可 见 外 耳 道 骨 质 遭 破坏 .吸收 ,外耳 道 骨 部 明 BIK. SENE. n TE A. E 
pai o oe RT RET P] FE Jes e EET np RC, ERILE Js Jt RE e od p EE 58 2e ,也 可 引 
XE JA FENE TRE ș 
【诊断 】 

根据 病史 及 外 耳 道 有 特征 性 的 白色 胆 / 脂 瘤 团 块 即 可 作出 诊断 , 取 胆 脂 痛 送 病理 学 愉 查 可 确 
诊 ， 注 意 和 诛 发 于 中 耳 的 胆 脂 瘤 .外 、 耳 道 癌 及 坏死 性 外 耳 道 炎 鉴 别 , 必 要 时 作 矣 骨 CT 扫描 或 乳 
FE X £X RT 

, 治疗 】 

. 无 合并 感染 的 胆 脂 瘤 较 易 取出 ,可 用 阳 险 钓 取 出 。 

2. 合并 感染 时 ,应 闪 制 感染 。 但 单纯 地 控制 感染 很 礁 迅 速 奏效 ,只 有 全 部 或 部 分 清除 

胆 脂 瘤 后 , 方 能 促使 炎症 吸收 ， 
感染 严重 .取出 十 分 困难 者 可 在 全 麻 及 手术 显微镜 下 进行 ,同时 全 身 应 用 抗 生 素 控制 感 

染 ， 术 后 应 随 诊 观察 ,清除 残余 的 或 理 生 的 胆 脂 瘤 。 

4. 外 耳 道 胆 脂 瘤 侵 EG LATUR. 


(8) 


第 七 昔 ” 中 耳 炎 性 疾病 


第 一 节 ”大 疱 性 鼓膜 炎 


XL ESI A8 (bullous myringitis) 亦 称 出 血性 大 疱 性 鼓膜 炎 (hemorrhagic bullous myringitis), 
Je SR S HORE AE E E PE He NI RS) ca 攻 发 生 于 病毒 性 上 呼吸 道 急 性 感染 的 流行 期 , 亦 可 
散发 。 好 发 于 儿童 及 音 年 人 .无 性 别 差 异 , 多 为 单 侧 。 

【病因 】 

一 般 认为 ,本 病 为 病 笨 感染 所 致 ,如 流感 病毒 、 深 髓 灰质 炎 病 毒 等 。 少 数 病例 与 肺炎 支原体 
感染 ,药物 或 物理 刺激 以 及 变态 反应 有 关 - 

【 临床 表现 ) 

突 发 耳 深 部 剧烈 疼 首 ,可 为 胀 痛 或 刺 痛 , 大 疱 破 漠 后 耳 痛 可 减轻 。 伴 耳 闷 心 感 ,可 有 轻 度 听 
力 隘 三。 检查 可 见 芯 膜 及 邻近 外 耳 道 皮肤 充血 , 常 于 鼓膜 后 上 方 出 现 一 个 或 多 个 淡 黄 色 或 紫色 
大 疱 ( 彩 图 13); 有 时 儿 个 疤 疹 可 涡 合 成 一 个 大 净 。 大 疱 位 于 鼓膜 上 皮层 内 ,内 含 血液 或 血浆 。 
大 瘤 破 裂 时 可 流出 少许 血性 渗 出 液 .形成 薄 疝 而 渐 愈 、 轻 者 疱疹 内 液体 可 被 完全 吸收 。 无 鼓膜 
穿孔 。 

【诊断 ) 

病 前 有 感 轩 或 流感 史 者 , 若 鼓膜 或 邻近 外 耳 道 皮肤 出 现 疱疹 , 即 可 诊断 。 应 注意 与 一 般 和 急 
性 鼓膜 炎 及 急性 化 肤 性 中 耳 炎 早 期 . 特 发 性 血 鼓 室 以 及 由 各 种 病因 引起 的 蓝 鼓 膜 鉴别 。 

【治疗 】 

治 则 为 抗 病 毒 , 绥 解 母 痛 , 防 止 继 发 感染 。 耳 痛 剧 烈 难 忍 时 ,可 服用 止痛 与 镇 静 剂 。 耳 部 应 
用 透 热 疗法 可 促进 液体 吸收 ,加 速 疱疹 消退 ,或 在 无 菌 操作 下 ,将 大 疤 刺 破 。 局 部 应 用 抗生素 滴 
耳 液 ,全 身 使 用 抗生素 治疗 ,以 防 继 发 细菌 感 


第 二 节 分泌 性 中 耳 炎 


分 泌 性 中 耳 炎 (secretory otitis media) 是 以 传导 性 八 及 鼓室 积 液 为 主要 特征 的 中 耳 非 化 胺 性 
炎 性 疾病 。 冬 春季 多 发 ,是 儿童 和 成 人 常见 的 听力 下 降 原 因 之 一 .中 耳 积 液 可 为 奖 液 性 分 沁 液 
或 渗 出 液 , 亦 可 为 猪 液 。 本 病 的 命名 除 分 泌 性 中 耳 炎 外 ,以 往 还 称 其 为 非 化 肤 性 中 耳 炎 , 渗 出 性 
PHR , 卡 他 性 中 母 炎 ,浆液 性 中 耳 炎 Mice PERR IEEE (glue ear) 等 。 本 病 可 
分 为 急性 和 慢性 两 种 。 和 急性 分 泌 性 中 耳 炎 病程 延续 8 周 , 若 8 周 后 未 愈 者 即 可 称 为 慢性 分 沁 性 
中 耳 炎 ;慢性 分 泌 性 中 耳 炎 多 由 急性 4 炎 反 复发 作 , 迁 延 转化 而 来 , 亦 可 缓慢 起 病 而 没 
有 急性 中 耳 炎 经 历 。 

【病因 】 

多 为 上 呼吸 道 感 染 所 敏 , 亦 可 由 头颈 部 肿 交 放 疗 后 而 产生 ,目前 认为 咽 鼓 管 功能 障碍 ,中卫 
局 部 感染 和 变态 反应 等 为 其 主要 病 关 

1. 咽 鼓 管 功能 障碍 

C) 机 械 性 阻 杜 :如 儿童 腺 样 体 肥大 JEEE ARBA cR P A LAUS V I BU 
LA oun irr a 


>H 


319 


ES 


MSN 
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(2) 功能 陪 碍 : 司 咽 鼓 管 开 闭 的 肌肉 收缩 无 力 , 哟 鼓 管 软骨 弹性 较 差 , 哟 艾 管 软骨 段 的 管 壁 
容易 发 生 塌 陷 , 导致 咽 鼓 管 功能 障碍 。 儿 童 咽 鼓 管 短 而 宽 , 近 于 水 平 , 兄 使 操 部 及 咽 部 的 感染 扩 
散 至 中 耳 。 此 为 儿童 分 泌 性 中 耳 炎 发 病 率 高 的 解剖 生理 学 基础 之 一 、 胶 袋 患者 由 于 膛 肌 肉 无 
中 线 附 着 点 ,收缩 功能 不 良 , 咽 鼓 管 不 能 主动 开放 , 易 患 本 病 : 

近年 来 的 研究 证 明 , 咽 鼓 管 攻 膜 的 黏液 纤毛 传输 系统 功能 障 但 , 包 折 表面 张力 受 损 及 变态 
反应 也 是 重要 的 致 病因 素 之 一 。 如 :头颈 部 肿瘤 放疗 后 引起 的 中 耳 炎 就 是 中 于 生疏 纤毛 功能 障 
得 所 致 。 

2. 中 耳 局 部 感染 ”过 去 曾 认为 分 泌 性 中 耳 炎 是 无 菌 性 炎症 :近年 来 的 全 究 发 霓 中 耳 积 液 
中 细菌 培养 阳性 者 约 为 113~1/2 ,其 中 主要 致 病菌 为 流感 哮 血 杆菌 和 肺炎 链球 菌 ， 细 菌 学 和 组 织 
学 检查 结果 以 及 临床 征象 表明 ,分 泌 性 中 耳 炎 可 能 是 中 耳 的 一 种 轻型 的 或 低 坟 性 细菌 感染 。 细 
菌 产物 内 毒素 在 发 病 机 制 中 ,特别 是 在 病变 迁延 为 慢性 的 过 程 中 可 能 起 到 一 定 作用 。 

3， 变 态 反 应 ”儿童 免疫 系统 尚未 完全 发 育成 熟 ,这 可 能 也 是 儿童 分 泌 性 中 耳 炎 发 病 率 较 高 
的 原因 之 一 。 中 耳 积 液 中 有 炎 性 介质 前 列 腺 素 等 的 存在 , 积 液 中 也 曾 检 出 过 细菌 的 特异 性 抗体 
和 免疫 复合 物 ,以 及 补体 系统 , 溶 栈 体 酶 的 出 现 等 ,提示 慢性 分 泌 性 中 于 炎 可 能 届 一 种 由 抗 感染 
免疫 介 导 的 病理 过 程 。 

4. 气压 损伤 ”飞行 .潜水 的 急速 升降 亦 可 引发 此 病 ,临床 上 称 为 气 盯 性 中 耳 炎 (参见 第 九 
篇 第 三 章 )。 

任何 原因 导致 的 全 身 或 局 部 免疫 功能 低下 ,如 :老年 人 ,儿童 GF RERE , 烟 酒 过 度 均 可 诱发 
分 泌 性 中 耳 炎 的 发 生 。 

【病理 】 

咽 鼓 管 功能 障碍 时 ,外 界 空气 不 能 进入 中 耳 ,中 耳 内 原 有 的 气体 逐渐 被 竺 膜 吸 收 , 腔 内 形成 
相对 负 压 ,引起 中 耳 秋 膜 荐 脉 扩 张 .淤血 .血管 壁 通 透 性 增强 ,鼓室 内 出 现 漏 出 液 。 如 负 压 不 能 
得 到 解除 ,中 耳 秋 膜 可 发 生 一 系列 病理 变化 , 主要 表现 为 上 皮 增 厚 . 上 皮 细 胞 化 生 , 鼓 室 前 部 低 
矮 的 假 复 层 柱状 上 皮 变 为 增 厚 的 纤毛 上 上皮, 鼓室 后 部 的 单 层 扁平 上 上 皮 变 为 假 复 层 柱 状 上 皮 , 杯 
状 细胞 增多 ,分 泌 亢 进 , 上 皮下 病理 性 腺 体 组 织 形成 , 奖 有 层 血 管 周 用 出 现 以 淋巴 细胞 及 浆 细胞 
为 主 的 圆 形 细胞 浸润 .疾病 恢 复 期 , 腺 体 逐 渐 退 化 ,分 泌 物 减 少 , 黏膜 逐渐 恢复 正常 。 

中 耳 积 液 多 为 漏出 液 . 渗 出 液 和 分 泌 液 的 混合 液 , 因 病程 不 同 而 以 其 中 某 种 成 分 为 主 。 一 
般 认 为 病程 早期 为 浆液 性 ,后 期 为 儿 液 性 。 中 耳 积 液 极为 黏稠 者 称 “ 胶 耳 ”, 呈 灰白 或 棕 黄 色 , 合 
大 量 蛋 白质 ,如 糖 蛋白 及 核 重 扬 。 

【 临床 表现 】 

1. 症状 

(D 听力 减退 :听力 下 降 、 自 听 增 强 。 尖 位 前 倾 或 偏向 健 侧 时 , 因 积 液 离开 映 窗 ,| 折 力 可 暂时 
改善 ( 变 位 性 听力 改 请 ) 由 时 ,听力 可 不 央 头 位 变动 而 改变 ， 小 儿 般 内 对 声音 反应 迟钝 ， 
注意 力 不 集 中 而 就 医 ， 如 一 耳 患 病 , 另 一 耳 听 力 正常 ,可 长 期 不 被 察觉 ,而 于 体检 时 始 被 发 现 ， 

(2) 下 首 ;急性 者 可 有 隐隐 耳 痢 , 常 为 患者 的 第 一 症状 ,可 为 持续 性 , 亦 可 为 抽 痛 慢性 者 证 
Tij ASTU aj 

(3) Jpn ; 4 A (ES DR ele , An lo" E SR UR DK AR, ASI S oT RI AC SUE 
气 时 ,年内 可 出 现 气 过 水 声 . 

(4) 本 问 : 患 开 周 转 皮 肤 可 有 阻 军 感 . 梧 内 闭塞 或 闽 胀 感 , 反 复 按压 环 屏 后 可 暂时 减轻 、 

2. 检查 

CO 鼓膜 ;急性 涤 松 弛 部 或 全 鼓膜 充血 ,内 隐 , 表 现 为 光 锥 缩短 、 灾 形 或 消失 , 锤 骨 顶 身后 上 
Eee aep Pp dz. 鼓室 积 液 时 鼓膜 失去 正常 泡 洋 , 旦 淡 黄梅 红 省 党 或 政 王 色 ， 慢 性 省 
nf EIKA gLI (6, SERE E e p HT e n etf 4 s d e S LE C , PETAN SS TRREAR APIR TE 


司 


也 


第 七 章 中耳炎 性 疾病 
iss TX SER 
变动 时 ,其 与 地 面 平行 的 关 

(2) 鼓 气 耳 镜 检查 :鼓膜 活动 受 限 . 


(3) 听力 检查 :音叉 试验 及 纯音 听 阅 测试 结果 示 传 导 性 姓 。 听 力 损 失 程 度 不 一 


器 见 到 液 平面 ( 彩 图 14)， 此 液 面 状 如 弧 形 发 丝 , 称 为 发 状 线 ,凹面 向 上 , 头 位 
` 怪 。 透 过 鼓 腊 有 了 时尚 可 见 到 气泡 , 咽 鼓 管 吹 张 后 气泡 可 增多 。 


党 


重 者 可 达 


40dB HL 左右。 因 积 液 忆 常 有 变化 , 故 听 阅 可 有 一 定 波动 。 听 力 损失 一 般 以 低频 为 主 .但 


n 


PE E ZR TI KO RI HO BECDCAE FE, LCS RESTI ZRRI T Be REKJA IGE, E 


导 抗 图 
功能 不 良 ,部 分 有 鼓室 积 液 
(4) CT 扫 措 :可见 中 和 耳 气 腔 有 不 同 程度 密度 增高 影 ,CT 值 大 多 为 40Hu 以 下 。 
【诊断 】 
根据 病史 和 临床 表现 .结合 听力 愉 查 结果 .诊断 一 般 不 难 。 诊 断 性 鼓 葛 穿 刺 术 可 以 确诊 
【 鉴别 诊断 】 


K 


HELME E A (C, SER CB R) A 1 IE rp EE Je frt MEUR ; £8 HOO CC 900 REAS 


1. 鼻 咽 部 肿瘤 ”分 泌 性 中 耳 炎 可 能 是 鼻 咽 癌 的 首发 症状 ,特别 是 对 于 慢性 分 沁 性 中 耳 炎 应 


注意 排除 间 喝 交 。 仔 细 的 癌 虽 部 检查 及 血清 中 EBV-VCA-IgA 抗体 测 


定 应 列 为 常规 检查 项 目 之 


一 ,对 可 疑 病例 ,应 尽量 行 间接 只 明镜 或 电子 内 咽 镜 检查 和 鼻 咽 部 活检 ,外 咽 部 CT 或 MR 成 像 


有 和 较 高 的 诊断 价值 


2. 脑脊液 耳 漏 ” 晤 骨 骨 折 或 先天 性 缺损 破 淖 并 脑脊液 耳 漏 而 鼓膜 完整 者 , 议 兰 液 聚 集 于 鼓 


室内 ,可 产生 类 似 分 泌 性 中 耳 炎 的 临床 表现 。 根 据 头 部 外 伤 史 , 鼓 室 液体 的 实验 
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EROR 


irr X 线 摄 片 或 里 骨 CT Jedi acr PESE oH REVEAL RER GG JL RT EJ t LER e 


染 史 ， 
3. 胆固醇 肉芽 肿 “ 胆 回 醇 肉 芽 肿 永 称 特 发 性 血 鼓 室 , 病 因 不 明 , 可 为 分 小 性 中 耳 炎 晓 } 
Bü. WES UE Cond G, WA CT 片 见 鼓 室 及 乳 突 内 有 密度 增高 影 。 
4. SREARBAAACHR GERAT Hel 
MIGR, RREAK KA WA ER RE CT 扫描 有 助 于 诊断 。 
[预防 ] 
加 强身 体 锯 炬 ,防止 感 宜 。 进 行 卫生 宣 


童 定期 行 第 选 性 声 导 抗 测试 。 积 极 治疗 瞄 WOES. 
【治疗 】 


根据 病变 严重 程度 选用 合适 的 抗生素 
(2) 保持 党 腔 及 咽 鼓 管 通畅 :可 用 1% circi Rt ite ft bcc de Dit o He D f 
3-4 次 ,注意 一 定 要 采用 仰 休 头 低位 的 滴 总 体位 。 

药物 有 利于 纤毛 的 排泄 功能 ,降低 喘 鼓 管 攻 腊 F 


(3) fé *T :E3s aJ S FIERE 5 fel 
面 张力 和 咽 鼓 管 开 放 的 压力 ， 

(4) 糖度 质 激素 类 药物 :地 塞 米 松 或 泼 尼 松 等 口服 , 作 和 辅助 治疗 。 

(5) TIAE CK S PEE HII RT P GA , 波 氏 球 法 或 导管 法 。 尚 可 经 导管 向 啊 鼓 管 
吹 入 泼 尼 松 龙 , 隔 日 1 次 ,每 次 每 侧 1ml, 共 3~6 次 。 

2. 手术 治疗 


并 


为 血管 性 肿瘤 ,可 突入 鼓室 。 患 者 有 搏动 性 耳鸣 、 


.提高 家 长 及 教师 对 本 病 的 认识 ,对 10 岁 以 下 儿 


,严格 掌握 手术 指 征 。 病 因 治疗 ,改善 中 耳 通气 引流 及 清除 中 耳 积 


3 H 


3 


A EI 


(1) SEIRE RU NE: A AIR DILER ERREKIE ENY 7 EA. fe e P Pe f: 


K 


MK gi F Z7 8l ATRAS , A EURE CEI 6-7- 1). WRT T 1-2 E di ir odd T TARIE 


入 糖 皮质 激 来 类 药物 


图 6-7-1 鼓膜 穿刺 术 位 置 示意 图 
岗 有 听 小 骨 破 坏 时 ,根据 病变 所 在 


等 手术 清理 病灶 。 


形成 ,特别 是 发 
术 , 或 后 鼓室 切 


a) 


a) (2) 切 


(5) 积极 治疗 鼻 
炎 反复 多 次 发 作 或 过 度 肥大 , 且 与 分 泌 性 中 耳 
【并 发 症 】 

分 泌 性 中 耳 炎 可 


asia 


RE 


第 三 节 


急性 化 肪 性 HE% (acute suppurative otitis mec 
童 , 冬 春 季 多 见 , 常 继 发 于 上 呼吸 道 感染 。 


【 病因 】 


主要 致 病菌 为 肺炎 球菌 ,流感 嗜 血 杆菌 . 洲 血 性 


1. 咽 鼓 管 途径 
O) 急性 上 呼吸 道 感染; 细菌 经 明 


deem 
ox 


(AIRE 


部 位 ,应 尽早 行 单纯 乳 突 


E 6-7-2 鼓膜 切 开 术 示 意 


(2) 鼓膜 切 开 术 : 液 体 绞 黏稠 ,鼓膜 穿刺 
A fü Rs p uz fe Si n UJ JA CF] 6-7-2)- F 
ITE GINJLASIFO FHE. HISXHRUIE 
刀 在 鼓膜 前 下 象限 作 放 射 状 或 跌 形 切口 , 注 
意 勿 伤 及 鼓室 内 壁 猪 腊 

(3) 鼓室 置 答 术 :病情 迁延 不 愈 
作者 ,中 耳 积 液 过 于 秋香 不 急 排 出 
疗 后 咽 鼓 管 功 能 短期 内 难以 恢复 正常 
可 考虑 作 鼓室 羊 管 术 ,以 改善 通气 引流 ， 
咽 鼓 管 恢 复 功 能 ( 彩 图 15) 

(4) 长 期 反复 不 您 ,CT 值 超 过 40Hu 者 ， 
应 怀疑 中 耳 乳 突 腔 有 肉芽 组 织 等 不 可 首 病 变 
此 开 术 ,上 鼓室 开放 


或 反复 发 


使 


促 


因 或 鼻腔 疾病 :如 腺 样 体 切 除 术 .鼻中隔 矫正 术 .站 息肉 切除 术 等 。 扁 桃 体 
发 有 关 者 ,应 作 扁 桃 体 切除 术 ， 


发展 为 粘连 性 中 耳 炎 ,鼓室 硬化 症 胆固醇 肉芽 肿 和 后 天 原 发 性 胆 脂 瘤 等 。 


急性 化 脓 性 中 耳 炎 


ia) 是 中 耳 黏 膜 的 急性 化 月 性 炎症 ,好 发 于 


链球 菌 , 葡 区 球菌 等 。 较 常见 的 感染 途径 有 : 


,引起 感染 


i 
rp HR nzág , n 


(2) 急性 传染 病 : 如 猩红热 Ji 


PUEDES E ME! 


E. iid Ye Hz Aca e Me 
de Jig ou LA eai etd v. MC ER RIE BURIE MURE TEIR IEPEN E. 


a^ 


(3) ACRAS 
HEAP EE, 


^ Cat 6396 Uf Uk s IK , Aii I 


di teg eux o es vd rr ^5 s Ah rei (UA 


(4) RA JLWAI SETS 


第 七 章 HERRA 


fiin SP pni LIN LS r "m 
2. 外 耳 道 鼓膜 途径 
3. 血行 感染 由 少见 


p 


进入 中 耳 。 


米 初期 ,中村 玫 腊 充血 水 肿 及 喘 鼓 管 啊 口 闭塞, 鼓室 内 氧气 吸收 变 为 负 压 , 血浆、 纤维 蛋 


E rA EREE h. BERIE TEBE IRL. es P de Te EUR 
HE RUP DATE , s ALIS d j 积 腔 增 多 而 增加 ,鼓膜 受 压 而 致 血 供 障碍 ,鼓膜 局 限 性 膨 出 , 炎 


TEUER RES NI 之 血 i 

引流 通畅 ,炎症 可 逐 
【临床 表现 】 
1. 症状 
DELETE 


rTUTES RR . n bts 


FARBER SEDE SEREAETU, FROU AITE, JAR 
贡 恢 复 正常 .小 的 鼓膜 穿孔 可 自行 修复 。 


往 跳 痛 或 刺 痛 , 可 向 同 侧 关 部 或 牙齿 放 


射 ,下 膜 冬 孔 流 腔 后 耳 靖 减轻 少数 患者 可 无 明显 耳 痛 症状 。 


(2) 听力 减退 及 证 鸣 :病程 初期 患 
耳 爷 反而 减轻 ,原因 是 影响 鼓膜 及 听 骨 链 活动 的 腔 液 已 提 
有 的 患者 可 ETE 


常 有 明显 耳 间 、 低 调 耳 鸣 和 听力 减退 。 鼓 膜 穿孔 排 脓 后 


EE 出 。 耳 痛 剧 烈 者 ,听觉 障碍 常 被 忽略 。 


(3) 流 脓 : 蓄 腊 容 筷 后 耳 内 有 液体 流出 ， i 
(4) 全 


消化 道中 
2. 体征 
a) 耳 
Hcr x D 


A e EON TEA HU] 


igi 


E E 食欲 减退 。 小 儿 全 身 症状 较 重 , 常 伴 呕 吐 、 
BEhEAR. — Elo TL. ee 全 身 症状 明显 减轻 。 


查 : 起 疯 早期 , 豆 膜 松弛 部 充血 , 锤 骨 柄 及 紧张 部 周边 可 见 放射 状 扩张 的 血管 。 
生 充血 肿胀、 向 外 脱出 ,正常 标志 难以 辨识 ,局 部 可 见 小 黄 点 。 如 炎症 不 能 得 到 


及 时 控制 , 即 发 展 为 总 膜 穿 孔 ， 穿 孔 一 般 开 始 基 小 ,不 易 看 清 , 彻 底 清洁 外 耳 道 后 , 方 见 穿孔 处 


有 持 动 亮点 , 称 之 
图 16). 
(2) EERS FLA 


BRL EEUU TOR EIER- 


关 为 脓 液 从 该 处 涌 出 。 坏死 型 者 鼓膜 迅速 融 省. 形成 大 穿孔 ( 彩 


3. 听力 检查 ”多 为 传导 性 套 , 少 数 患者 可 因 耳 蜗 受 累 而 出 现 混合 性 侮 或 感 音 神经 性 邦 。 


ij 


4. 血 象 ”请 细 胞 总 数 增多 ,中 性 粒 细 胞 增加 ,鼓膜 穿 

近年 的 病理 和 临床 研究 表明 ,许多 早期 急性 化 脓 性 中 
性 中 耳 炎 ”的 发 病 特 点 。 有 学 少 认 为 , 原 发 的 急性 化 脓 性 
突然 加 重 的 结果 

【诊断 ) 

根据 病史 及 临床 表现 ,诊断 即 可 确立 

【鉴别 诊断 】 

1. 急性 外 耳 道 炎 、 疗 肿 EER EEE 
晚期 局 限 成 疝 肥 , 喜 肛 表面 炎症 轻微 或 正常 。 一 般 听力 下 


孔 后 血 象 渐 趋 正常 。 
3 耳 炎 可 能 无 明显 自觉 症状 ,具有 “隐蔽 
中 耳 炎 为 数 不 多 ,不 少 是 隐蔽 性 中 耳 炎 


痛 明 显 。 外 耳 道口 及 耳 道 内 肿胀 ， 


.mo 


2. 急性 鼓膜 炎 OC TURPIS EARS ETE FEE RA 


WS NE MILES A KRIE, RE EEEL, 
【预防 】 
V. 车 及 有 大正 确 扫 蝇 兆 及 哺乳 的 卫生 知识 
2. BUM IBI MPK 利 呼 鹃 道 传染 病 
XI SH Le ota UTE feu 6o ngu ^y wp fe S 


SICOUTEDHEK HT S 


E 记 


A 


控制 感染 ,通畅 引流 ,祛除 病因 为 其 治疗 原则 。 

1. 全 身 治疗 ”及早 应 用 足 量 抗 生 素 控 和 t AHH 
BSAH. WMEANAJ EITS, PEA 养 及 药 敏 试 
验 ,参照 其 结果 改 用 敏感 的 抗生素 。 抗生素 需 使 用 10 REA CERTI, iiic AC. 全 身 症 状 
重 者 给 予 补液 等 支持 疗法 。 

2. 局 部 治疗 

(1) 鼓膜 穿孔 前 ;可 用 1% 酚 甘 油 滴 耳 , 消 炎 止 痛 ,1% 麻黄 破 液 和 含有 激素 的 抗生素 滴 瞄 液 
Ac es n. CD i efr, TT ce PH AB ER FE ,减轻 局 部 炎症 。 如 全 身 及 局 部 症状 较 重 , 辟 膜 明 
显 膨 出 ,经 一 般 治 疗 后 无 明显 减轻 ;或 穿孔 太 小 ,引流 不 畅 , 应 在 无 菌 操作 下 行 武 膜 切 开 术 ,以 利 
者 , 行 X 线 片 或 CT 扫描 证 实 后 应 考 


PRHKA. Heap e 
ISF BUAILE DORE DR 


[a 


TIK 
3B aL. opt EA LKE , PAE EEs 
虑 行 乳 突 切 开 引 流 术 。 

(2) 鼓膜 穿孔 后 

1) 先 以 3% 过 氧化 氨 溶 液 彻底 清洗 并 拭 净 外 耳 道 脓 液 或 用 吸引 器 将 月 液 吸 净 。 

2) 局 部 用 抗生素 水 溶液 滴 耳 ,如 0.3% 氧气 沙 星 滴 耳 液 , 复 方 利 福 平 液 等 。 祭 止 使 用 粉剂 ， 
以 免 与 脓 液 结 块 ,影响 引流 。 

3) 腔 液 减少 .炎症 逐渐 消退 时 ,可 用 十 油 或 乙醇 制剂 滴 耳 ;如 3% SR ZR H A 396 WEZ 
RE 5% ARER TES. 

4) 感染 完全 控制 .炎症 彻底 消退 后 ,部 分 患者 的 鼓膜 穿孔 可 月 行 愈合 。 

3. 病因 治疗 “积极 治疗 瘟 腔 SE . 咽 部 与 锚 咽 部 慢性 疾病 ,如 肥厚 性 
样 体 肥大 ,慢性 扁桃 体 炎 等 ,有 助 于 防止 中 耳 炎 复发 。 


第 四 节 ”急性 乳 突 炎 


急性 乳 突 炎 (acute mastoiditis) dL US ERSTE HE SE T E CETTE 炎症 。 常 见于 儿童 ， 
多 由 急性 化 月 性 中 耳 炎 加 重 发 展 而 来 , 故 亦 称 为 急性 化 月 性 中 耳 乳 突 炎 - 
【病因 及 病理 ] 
急性 化 脓 性 中 耳 炎 时 ,车 致 病菌 毒 力 强 、 机 体 抵抗 力 弱 ,或 治疗 处 理 不 当 等 ,中 上 本 炎症 侵入 
起 , 鼓 守 人口 秋 膜 肿胀 , 乳 突 内 月 液 引流 不 畅 ,蓄积 于 气 房 ,形成 急性 化 腑 性 乳 突 炎 。 和 急性 乳 
炎 如 林 被 控制 ,炎症 继续 发 展 ,可 穿 彼 乳 突 骨 镀 ,向 上 顾 内 、 外 发 展 ,引起 顾 内 .外 并 发 症 。 
【 临床 表现 ] 
41， 急性 化 腔 性 中 古 炎 鼓膜 穿孔 后 于 痛 不 减轻 ,或 一 度 减轻 后 义 逐 日 加 重 ; 于 流 腔 增多 .引流 
受阻 时 流 月 突然 减少 及 伴 同 侧 颗 区 头 并 等 ,全 身 症 状 亦 明 显 加 重 , 如 体温 正常 后 又 有 发 热 , 重 者 
可 达 40C 以 上 ,应 考虑 有 本 病 的 可 能 。 儿 童 常 伴 消化 道 症 状 ,如 呕吐 上 腹 海 等， 
2. 乳 突 部 皮肤 轻 度 肿胀 , 古 后 沟 红 肿 卡 痛 ,于 廊 管 向 前 外 方 。 鼓 灾 外 侧 壁 及 乳 突 尖 有 了 明 加 
Hg 


a 


3. FES ERÉ W BER LAEI BEC RE) SESE MU DIA o — AERA EE LE. 
FAL b Wil P B WR EE 

4. FLR X £X Fr TW A IU Los R, ES JE JS Ds Bb e T li 2g — ies IX. CTE 
diti pr EE Ae ees HER eg .35]5] — REAR 

5. 血 常规 AMEE ,中 性 粒 细胞 增加 

【 鉴别 诊断 】 

ii ep vpn ME. Je d TEM TET EE HEN US ,而 有 掏 生 等 外 下 道外 伤风 , 企 刁 
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EARE. 9b ERESI (zT IREN SERT. A SEU TEE dU. Edna Hui He B. ELO 
突 区 压 痢 。 检查 焉 膜 正 常 ,可 见 阁 肿 或 疗 肿 破 溃 口 。 亦 应 SERRA 首先 天 瘘管 感染 相 鉴别 。 
【治疗 】 
早期 ,全 号 及 局 部 治疗 同和 急性 化 肤 性 中 耳 炎 、 应 
流 ,炎症 可 能 得 到 控制 而 逐渐 痊愈 . 若 引流 不 畅 1 quie 
TETTRE JAIEI AE, Ig vr BUE ESUSSBIJEOR 


物 ,改善 局 部 引 | 
并 发 症 时 ,如 : 耳 源 


第 五 节 ”儿童 急性 化 脓 性 中 耳 炎 及 乳 突 炎 


急性 化 月 性 中 母 炎 及 乳 突 炎 为 儿童 期 常见 的 感染 性 疾病 ,发 病 率 高 , 易 复 发 ,并 发 证 和 后 遗 
症 多 ,具有 许多 与 成 年 患 玫 不 同 的 临床 特点 、 


【病因 】 
/hJLUIR EEAS -V b FUBEBR AIC. PRA OI RARUS ACIEM ERNE | 
侵入 e Vr NE LAS GLAS a ,乳汁 可 通过 咽 鼓 管 进入 中 耳 。 


. Rp Pun à Li dee HERT TAS Fe] B BER HIE CARS , FE eig A k B Us Bn 6 E 
REESE SEE prp EU He S pL s 
3. 中 生 局 部 免疫 功能 ， 发 育 不 完全 ,防御 能 力 较 差 

4. 机 体 抵 抗力 差 , 易 感染 床 疹 猩红热 .百日咳 


发 中 耳 感 染 较 多 。 | 


【 临床 表现 】 


gp 儿童 急性 化 脓 性 中 耳 炎 及 乳 突 炎 的 临床 表现 有 以 下 特点 : 
. A EAR RC EE. 发热. 体温 达 40% 以 上 ,3 岁 以 上 儿童 常 诉 头痛 或 耳 痛 ， | 
dam. 常 伴 消 化 道中 毒 证 状 如 恶心 呕吐 ,腹泻 等 , 由 于 2 岁 以 内 小 儿 的 岩 鳞 颖 尚未 闭合 ， 
中 耳 夭 膜 与 硬 脑膜 之 间 有 让 富 的 血管 及 淋巴 管 联系 . 故 中 耳 的 急性 化 脓 性 炎症 可 影响 邻近 硬 脑 
膜 ,出 现 脑膜 刺激 年 ,但 脑 将 液 无 虹 弄 化 肤 性 改变 . 称 假 性 脑膜 炎 。 严 重 者 可 引起 颅 内 并 发 症 。 
2. 册 幼 儿 不 只 陈 诉 病症 的 能 力 . 常 表现 为 不 明 床 因 的 援 耳 ,摇头 RE, 
3. 破 幼 儿 鼓 膜 绞 厚 ,富有 弹性 ,不 易 穹 孔 ; 即 使 鼓室 与 乳 突 气 房 有 较 多 积 脓 ,鼓膜 可 能 无 显 
落 充 血 或 膨 隆 。 
4. 新 生 儿 乳 突 气 房 发 育 不 全 ,上 且 其 外 壁 甚 涉 , 急 性 化 腑 性 中 耳 炎 时 ,该 处 肯 膜 易 水 肿 : 
【 检查 】 
可 见 征 道口 有 胺 性 分 泌 物 ,或 鼓膜 明显 充血 .外 突 . 耳 后 红肿 隆起 ( 彩 图 17)。CT 可 见 中 耳 
乳 突 腔 被 均匀 一 致 的 分 泌 物 充填 (图 6-7-3)。 | 
e | 
s SEIT E edet 日 足 基 非 耳 毒性 向 
mee 洲 完 全 控制 , 炎 证 彻底 消退 
pr Es HAZ, Jos "5 sic (05) 50 JL AR fj 
Ti iU AE 4E, DEAE T Se Hey ni i e 
此 输血 等 ;有 了 呕吐 .腹泻 者 ,应 ; 当 补 液 ， 
纠正 电解 质 崇 瑟 。 
2. 鼓膜 切 开 术 小儿 鼓膜 较 麻 ,不易 穿 
fL. E, np RESER JER ,通畅 引流 ,以 
Al eO Pe. B MERE 
3. 单纯 乳 突 切 开 术 山王 抗 生 索 的 应 
WI AVEF K 656i p 3LOS BIER EU ANU El6-7-3 婴 幼儿 急性 化 脓 性 中 耳 炎 CT 
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少 。 但 经 治疗 后 症状 无 好 转 , 乳 突 气 房 已 融 溃 鞍 肪 时 , 仍 应 及 时 行 乳 突 切 开 术 


/外 
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和 急性 化 肤 性 中 耳 炎症 病程 超过 6-8 周 时 ,病变 侵 及 中 耳 黏 膜 .骨膜 或 深 达 凡 质 ,造成 不 可 逆 
损伤 , 常 合 并 存在 慢性 乳 突 炎 , 称 为 慢性 化 月 性 中 耳 炎 (chronic suppurative otitis media), fg 曼 性 化 


月 性 中 耳 炎 是 耳 科 常见 病 之 一 。 反复 耳 流 脓 .鼓膜 穿孔 及 听力 下 降 为 主要 临床 特点 。 严 vg 可 
引起 颅 内 .外 并 发 症 。 
【病因 】 


急性 化 脓 性 中 耳 炎 未 及 时 治疗 或 用 药 不 当 , 身 体 抵抗 力 差 ,或 致 病菌 毒性 过 强 ,部 可 能 是 急 
性 化 脓 性 中 耳 炎 迁延 为 慢性 的 原因 。 瞄 腔 、 瞄 窦 , 咽 部 存在 慢性 病灶 易 导 入 中 ERESI 

常见 致 病菌 多 为 变形 杆菌 .铜绿 假 单 胞 菌 .大 肠 杆菌 ai tdi Aj a. Hope oe BOT 
菌 较 多 ,可 有 两 种 以 上 细菌 混合 感染 EFRA 感染 或 混合 感染 ilr e 

HERED A CR der PORE Je oer , PERSAS t P a JACO Hoc int Clare , dc S E) 
IRRD ok pos s RETRE ETR P 25: Ae PS ZE BLIE , f ELSE KIRLI 1: n £e un LUE 
"x RE . 乳 突 气 房 等 的 炎 性 渗 出 液 发 生 注 留 ,导致 肉芽 组 织 形成 。 因 而 ,中 坪 系 统 内 通风 引流 
通道 的 病理 阻塞 是 促使 慢性 化 家 性 中 耳 类 形成 的 一 个 重要 病因 。 

【病理 及 临床 表现 】 

根据 病理 及 临床 表现 ,传统 上 将 本 病 分 为 三 型 , 即 单纯 型 pps VERUS. (ELA 
时 可 见 肉 芽 及 小 胆 脂 瘤 病 变 , 骨 疡 型 和 胆 脂 瘤 型 可 合并 存在 。 根 据 近年 来 国内 外 研究 进展 分 为 
WA 
. 静止 期 ”最 多 见 。 病 变 主要 局 限于 中 耳 鼓室 黏膜 ,一 般 无 肉芽 或 息肉 形成 ,内 poc 

e HERZ I Sz Je RT 及 时 适当 的 治疗 ,鼓膜 穿孔 处 引流 通畅 ， 炎症 可 控制 。 iB 
孔 大 者 ,听力 下 降 明 显 。 乳 突 气 房 可 良好 ,无 明显 变化 。 幼 儿 患 者 乳 突 气 房 发 育 将 受 
里 变化 主要 为 鼓室 理 膜 充血 . 增 厚 , 圆 形 细胞 浸润 ; 杯 状 细胞 及 腺 MA 分 沁 活 跃 。 

Iesus 点 :平时 除 听 力 稍 差 外 ,无 明显 症状 ,有 些 患 者 可 保持 Le 上 呼吸 
道 感染 时 , 流 脓 发 作 ;分 泌 物 星 黏液 性 或 猪 脓 性 ,一 般 不 臭 ,鼓膜 穿 孔 位 于 紧张 部 ,多 呈 中 央 性 穿 
fL, hore 一 [图 6-7-4(1)、(2), 彩 图 18]。 听 党 减退 一 般 为 轻 度 传导 性 着 。 piepie JEK 
i 8 (I 6-7-5). 
; p 病变 超出 黏膜 组 织 , 多 有 不 同 程度 听 小 骨 坏 死 , 伴 鼓 环 OEN DIU LR 
坏 ,又 Él dod 4H sm deae satire ide dict 2 £8 P^ TE DEIR UTT LS 

NE 鼓膜 大 穿孔 可 见 听 和 骨 缺 损 , 鼓 宝 内 有 肉芽 Ei d 形成 。 
de 听力 明显 下 降 JAAA iple pp ARE CURT 
n 患 pe 发 育 严 重 受 影响 , 呈 硬 化 击 。 


() BIKRA F A E (2) 紧张 部 大 穿孔 (3) 边缘 性 穿孔 (4) 松 籽 部 穿孔 
人 È TERREA IDE 
y 3 pE 


S NT. J 
i f 图 6-7-4 各 种 鼓膜 穿孔 示意 图 


SEE S 中耳炎 性 疾病 
临床 特点 共和 砚 及 .可 有 秽 味 .如 有 肉芽 或 息肉 出 血 , 则 脓 内 混 有 血丝 或 耳 内 出 
血 。 可 见 鼓 腊 ; 穿孔 | Fd 6-7-4(3) ,紧张 部 大 穿孔 或 完全 缺失 。 通 过 穿孔 可 见 鼓室 内 有 肉 


芽 或 息肉 ;有 带 的 息肉 从 穿孔 脱 


AT. We cras l 
RAE RIF ZZ CIS] 6-7-6) 


s E 


出 ,可 堵塞 于 外 耳 道 内 ,妨碍 引流 ( 彩 图 19), j 


患者 多 有 较 重 的 传 
可 伴 部 分 骨 质 破坏 。 此 型 中 耳 炎 


as . 鼓 守 及 乳 突 内 有 软组织 阴影 ， 


E6-7-5 ”静止 期 中 耳 炎 CT 图 像 6-7-6 ”活动 期 中 耳 炎 CT 图 像 

性 化 月 性 中 耳 炎 颈 肯 病理 连续 切片 研究 发 现 ,肉芽 组 晶 织 仅 在 渗 出 液 积存 和 吸收 的 
地 方形 成 , 炎 性 渗 出 液 的 吸收 .机 化 与 肉芽 组 织 形 成 是 同时 发 生 在 同一 病理 过 程 中 。 炎 性 渗 出 
液 和 肉芽 组 织 同 时 存在 是 病理 过 程 中 一 种 较 普 遍 的 形式 ,j 而 肉芽 组 织 可 以 吸收 .破坏 骨 质 。 


以 上 两 型 慢性 化 脓 性 中 耳 炎 


的 鉴别 要 点 见 表 6-7-1。 


表 6-7-1 两 型 慢性 化 胺 性 中 耳 炎 的 鉴别 要 点 
静止 其 活动 其 
Ee —Rx o BHM 
AT UE ER Ez Re np lp o S 肤 性 间 带 血丝 , 自 
听力 一 般 为 轻 度 传导 性 三 ARBOR GST JR REAL ERR: 
鼓膜 及 鼓室 紧张 部 中 央 性 穿孔 ,鼓室 黏膜 光 ”紧张 部 或 边缘 性 穿孔 或 松弛 部 穿孔 , 鼓 
滑 ,可 轻 度 水 有 室 或 鼓 实 乳 突 腔 内 有 肉芽 或 息肉 
FIR X RRT CT — 无 骨 质 破坏 中 耳 有 软组织 影 
并 发 症 无 可 引起 颅 内 、 外 并 发 症 
治疗 原则 保持 耳 倍 止 流 月 3 个 月 以 “局 部 用 药 ,无效 者 行 乳 突 根治 术 
上 :可 FIRIR 
【 鉴别 诊断 】 
1. 中 耳 癌 ” 多 为 鳞 状 细胞 癌 , 好 发 于 中 年 以 上 患者 。 耳 内 有 血性 分 沁 物 及 肉芽 , 伴 耳 痛 ,可 
出 现 同 侧 周 围 性 面 次 及 张口 困难 ,晚期 有 第 YL、 区、X .XTX 对 脑 神经 症状 。 患 者 多 有 长 期 耳 流 
及 史 。 检 查 见 外 上 自 道 或 鼓室 内 有 新 生物 , 触 之 易 出 血 。 影 像 学 检查 常 可 发 现 局 部 骨 质 破坏 。 新 


生物 活检 可 确诊。 

2. 结核 性 中 耳 乳 突 炎 
膜 可 为 紧张 部 中 央 或 边 
Ty ADEIR aV YE EY EA, 
数 可 确诊 


FAI 区 


多 继 发 于 肺结核 或 其 他 部 位 的 结核， 


EIBAR, EEA RE, x 


FL, fp np Wa EIAES MURUKI s PLA X £EFr ACT 提示 
给 织 进行 病理 学 检查 ,或 取 分 泌 物 涂 片 .培养 及 结核 菌 素 试验 .多 


笔记 
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治疗 ] 
治疗 原则 为 消除 病因 ,控制 感染 ,清除 病灶 ,通畅 引流 , 尽 可 能 恢复 听力 
1. 病因 治疗 ”及 时 治愈 急 性 化 及 性 中 耳 炎 ,并 促使 鼓膜 愈合 。 积 极 治 疗 上 呼吸 道 疾病 ,如 
慢性 扁桃 体 炎 慢性 腺 样 体 炎 ERE USE de s 
2. 局 部 治疗 ”包括 药物 治疗 和 手术 治疗 。 依 不 同类 型 病变 而 定 。 
(1) 静止 期 :以 局 部 用 药 为 主 。 通 常用 3% 过 和 氧化 氨 溶 液 洗 耳 ,棉签 拭 十 或 用 吸引 右 吸 净 , 青 
滴 入 抗生素 药 液 。 按 不 同 病 变 情况 选择 局 部 用 药 :中 鼓室 外 Eel. .水肿 fa 夜 腔 性 分 泌 
物 时 ,用 抗生素 水 溶液 或 抗生素 与 糖 皮质 激素 类 药物 混合 液 滴 耳 氧气 沙 星 .0.25% SA 
素 .复方 利 福 平等 滴 耳 液 , 最 好 根据 中 耳 脓 液 的 细菌 培养 及 药物 做 感 试验 ,选择 适当 的 无 
耳 毒 性 的 抗生素 药物 ;@ 对 黏膜 炎症 逐渐 消退 , Neto , re en 湿 者 可 用 乙醇 十 油 制剂 ,如 396 
硼酸 乙醇 .3% 硼酸 甘油 .2.5%~5% EER EFIE 
Eo 用 于 中 , 丁 局 部 可 引起 内 耳 中 毒 ,全 用 。 一 般 不 主张 用 粉剂 ,办 粉剂 RISE EH 
堵塞 鼓膜 穿孔 ,妨碍 引流 ,甚至 引起 严重 的 并 发 症 。 尽 量 避 免 滴 用 有 色 药 物 , 以 免 妨 得 局 部 观察 
ee 腐蚀 剂 。 
滴 耳 法 :患者 取 坐 位 或 耻 位 , 病 耳 朝 上 。 将 耳 廓 向 后 上 方 轻 轻 牵 拉 , 向 外 耳 道 内 注入 药 液 
3-5 滴 。 然 后 以 手指 轻 轻 按 探 耳 屏 数 次 ,促使 药 液 经 鼓膜 穿孔 处 流入 中 于 5-10 分 钟 后 方 可 变换 
体位 。 冬 季 应 使 滴 耳 药 液 温 度 尽 可 能 与 体温 接近 ,以 免 引 起 眩 晤 - 抗生素 水 溶液 不 守 长 期 滴 用 。 
若 耳 流 脓 停止 , 耳 内 完全 干燥 后 ,小 的 鼓膜 穿孔 可 能 2 fix dign 愈合 且 CT 证 实 中 耳 孚 
腔 无 顽固 病变 者 应 及 时 行 鼓室 成 形 术 ,以 求 彻底 根治 中 耳 慢性 病变 ,并 保 留 或 改善 听力 。 
(2) 活动 期 :以 清除 病变 .预防 并 发 症 为 主 ， er KJ 
1) 引流 通畅 者 ,以 局 部 用 药 为 主 ,注意 定期 复查 。 
2) 引流 不 畅 者 ,可 视 及 鼓室 有 肉芽 及 息肉 ,不 宜 简 单 钳 取 或 烧灼 , 因 其 可 能 损伤 听 小 上 骨 其 
:损伤 暴露 的 面神经 ,引起 严重 后 果 。 应 在 局 部 控制 炎症 的 同时 ,根据 病变 Pat 施行 相应 的 乳 
手术 。 术 中 应 在 彻底 清除 病变 的 前 提 下 , 尽 可 能 重建 中 耳 传 音 结构 ,以 求 保留 或 改善 听力 。 
3) 乳 突 根治 术 : 近 20 余年 来 ,由 于 耳 显 微 外 科 的 快速 发 展 , 乳 突 根治 术 的 范围 和 术 式 已 有 
很 大 改进 ， 
经 虹 的 乳 突 根治 手术 合 外 耳 道 .鼓室 , 鼓 罕 和 乳 突 腔 形成 一 个 大 的 术 腔 ,清除 被 破坏 的 听 
骨 , 以 彻底 清除 病变 。 该 术 式 可 使 听力 遭 到 严重 损害 , 故 目 前 仅 适 用 于 骨 质 做 坏 范 围 较 大 的 中 
耳 胆 上 脂 瘤 .合并 感 音 神 经 性 荐 或 某 些 颅 内 ,外 并 发 症 者 ,以 及 咽 鼓 管 功 能 无 法 恢复 者 。 随 着 耳 显 
ES 技术 的 迅速 发 展 , 在 CNET 的 同时 ,围绕 如 何 提高 听力 术 式 上 上 有 了 许多 改进 或 改良 性 
BET EE Kit gs SERRE HUY. EREI”, SERTI” Fel B. FLR 
根治 EK 同 的 手术 方法 。 完 桥 趟 "手术 到 后 芯 室 径路 或 联合 径路 ( 凤 通过 乳 突 与 
risas sai, 在 清除 病 杰 的 同时 Jd did le Md ge : ,并 在 此 基 侧 上 施行 一 期 或 二 
Bye es IUE AS i RETE dec 较 好 ,但 要 AREE up out pn sgWes n sx 
桥 式 "任何 一 种 术 式 ,改良 乳 突 根治 手术 是 在 诛 乳 突 根 渗 术 的 基础 上 进行 改良 , 术 中 不 保留 外 
是 道 后 避 的 完整 性 ,要 求 开放 上 艾 室 外 侧 骨 壁 及 乳 突 ,彻底 清除 病变 组 织 后 立即 或 择期 行 
F 放 的 乳 突 术 腔 可 用 骨粉 . 碎 骨 片 . 关 林 碰 灰 石 微粒 或 带 带 
:或 重建 外 于 道 后 辟 , 术 后 听力 亦 可 获得 提高 。 此 外 , 尚 可 根据 病情 作 部 分 乳 突 手 术 ( 如 乳 
突 切 开 FER - 后 鼓室 切除 术 , 上 鼓室 切 开 术 ,上 普 室 - 切 开 术 等 ) 中 于 病变 部 位 的 不 人 确定 
性 和 严重 程度 的 差别 , 政 对 本 式 的 最 后 选择 立根 据 病变 范 于 、 明正 管 功能 状况 Abr LA AE 
di LE s RU Pe p A Ee GE EAER , BTE EE WOME AL R diva 手术 以 及 微 
创 环 外 科 的 开展 与 普及 ,及 时 处 理 中 理 细 微 病变 ,彻底 清除 中 下 病灶 的 问 时 ，, 保 贸 或 改 苹 听觉 功 
能 ,已经 成 为 慢性 化 腑 性 中 年 炎 于 术 治 疗 的 基本 虎 则 
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第 七 章 ”中耳炎 


第 七 节 PHBE 


【 胆 脂 癌 的 分 类 ] 

胆 脂 瘤 作 为 一 个 独立 的 病理 类 型 ,在 发 生 学 上 与 化 脓 性 中 耳 炎 的 细菌 感染 之 间 无 直接 联 
系 。 因 此 国 味 上 将 胆 脂 瘤 作为 一 个 独立 的 疾病 进行 分 类 。 并 且 中 丁 炎 分 类 的 一 个 共同 特点 是 
在 化 脓 性 中 年 炎 分 型 中 并 没有 将 胆 脂 瘤 包 括 在 内 ,在 Gates 中 耳 炎 分 类 中 仅 将 继 发 性 胆 脂 瘤 归 
于 并 发 证 

胆 脂 冶 是 一 种 能 产生 角 盘 白 的 鳞 状 上 皮 在 中 耳 、 上 鼓室 、 乳 突 , 涯 尖 的 聚集 ,可 以 进一步 限 
定 为 :独立 生长 . 代 风 中 耳 黏 膜 ,吸收 骨 质 的 三 维 上 皮 结 构 。 它 不 是 一 种 肿瘤 ,由 于 破坏 吸收 颅 
底 骨 质 ,可 侵入 颅 内 ,所 以 对 吓 者 有 潜在 的 危险 。1829 年 法 国人 Cruveilhier 心 的 
SERER (tumeurs perlées), 1838 年 Müller 45— A fd: ] BR JEn (cholesteatoma) 3X 一 术语 来 描述 颅 


A ff En MER. 

E rp TERR JE 
fU ZH JL : o A 3 .3 
结构 
能 包含 胆 辕 


ird 
IDEM 


TEUER Hf Hs PAL RT 4 2 i8 3 ERER E. JEDER S 又 可 进一步 分 为 


发 性 和 继 发 性 、 
中 耳 胆 脂 瘤 


层 组 织 。 可 根据 ] 


(1) fRéliTHES 
H FLR Aj , MEIRA 


中正 常 鼓 膜 内 侧 的 ! 
表现 为 矣 骨 盎 部 为 
1963 ;Levenson 等 ,1 
(2) SEX P Ep ng 
Jap prs. 


Je UR AE ASIE C primary acquired cholesteatoma) 胆 脂 


耳 道 无 连续 性 ,缺乏 
而 成 ,但 胆 脂 瘤 形成 之 
ARRE PY) 处 慢性 炎症 ， 
WE. 

O) 起 源 于 通过 
TJE JB ffs: P 央 性 


UR: 
ADVISE XJ E AS FR 300 A E LA DA Ht FOIE TERR 
t 形 


(2) 松弛 部 形成 
Ai 
KABABA BE UN p 
(EIE 
1995) 


1922 年 Cushing 3 H1 IER HERJER RS RT ee dé , 1953 年 


的 期 化 的 鳞 状 工 皮 ; 基 质 外 层 或 加 有 层 是 胆 脂 瘤 的 外 周 部 分 ,由 肉芽 组 织 组 成 ,可 


4 分 类 如 下 : 


主要 原 发 位 置 在 鼓膜 和 锤 骨 倾 之 问 。 
3. irren 性 胆 脂 瘤 


并 可 能 导致 粘连 ,从 和 


年 House 报道 了 经 典 的 
实 上 , 胆 脂 痛 看 来 是 一 种 良性 的 角 化 上 皮 细 胞 绝 , 由 三 
灾 内 容 是 由 完全 分 化 的 无 核 的 角 化 上 皮 组 成 ;基质 包括 


i (House, 1953), 
基质 .基质 外 层 、 


Iit j 


基质 外 层 与 骨 


质 相连 ,而 | 织 产生 蛋白 水 解 酶 ,导致 骨 质 的 破坏 。 


本 


18H OER PERIE KIE FD ER h 
E IRRE — e PUN FLR .中 耳 腔 (Nelson 等 :.2002), 

vli FPE s RT UR ^E EE BS CE SERIE EI. ER E EHE EI 3E S] rf 
HAPEE CT 可 以 显示 杜 骨 内 大 法 性 腔 , 边 缘 有 硬化 圈 。 诊 断 参考 
二 色 肿 抉 ;@ 正 常 的 鼓膜 松弛 部 和 紧张 部 ; 国 没 有 耳 漏 和 穿孔 的 病史 ;@ CT 
主 的 胆 脂 瘤 样 改 变 ;( 引 中 耳 炎 的 发 作 不 是 EBR 余 的 标准 (Derlack dà 和 Clemis ， 
989). 
JE fp np E gt 


FA 


MR: GRECE GE BT tr] CECI R5 6 e PEG TIU RE , 主要 
ia EH SUTE SE tie ALL, 3 2h 
WESEL 98 SCRI HG rs JACI PEDRO Fe ETLE 
才 膜 穿孔 可 形成 ， 病 鸯 :D Prussak space( 位 于 锤 骨 颈 外 侧 的 锤 骨 外 侧 


让 水 平 的 鳞 状 上 皮 化 生 ; 加 中 本 慢性 炎症 或 鼓膜 外 伤 导致 链 状 上 皮 


Pip 
In do 
Hn. 


G] 
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secondary acquired cholesteatoma) 
RETLA A TRIKA IA [5 ehi 

作 穿 孔 也 可 能 形成 。 这 些 胆 脂 瘤 侵 犯 中 耳 和 耶 
Mende Ko 


EUST 


党 


了 一 个 不 能 E 9 高 弹 性 胚胎 


堵塞 ER "T pi BL — TURN 良 可 能 引起 
更 短 的 时 间 内 ,在 鼓 窜 上 隐 窗 比 在 中 鼓室 更 易 形 a usc i dep EE K 
头 外 侧 的 基底 细胞 高 度 增生 ; 国 一 些 叫 普 因为 遗传 因素 更 易 受 这 一 条 件 影 响 (Ars、 


ex 


€: Z ”第 六 篇 HORS 


【 中 耳 胆 脂 瘤 的 特点 】 
日 脂 瘤 是 由 于 鼓膜 .外 耳 道 的 复 层 鳞 状 上 皮 经 穿孔 向 中 耳 腔 生长 脱落 堆积 形成 的 团 块 ,其 
外 层 由 纤维 组 织 包 围 , 内 含 脱 落 坏 死 上 皮 . 角 化 物 和 胆 辕 醇 结 蝇 , 改 称 为 胆 此 癌 , 非 真性 肿瘤 。 
日 脂 瘤 对 周围 骨 质 的 直接 压迫 ,或 由 于 其 基质 及 基质 下 方 的 炎 性 肉芽 组 织 产 生 的 多 种 酶 (如 溶 
RHENE .胶原 酶 等 ) 和 前 列 腺 素 等 物质 的 作用 ,致使 周围 骨 质 脱 钙 ,而 被 吸收 有 形成 骨 质 破坏 。 最 
近 的 研究 发 现 , 胆 脂 瘤 能 分 记 肿 瘤 坏 死因 子 w ,对 骨 质 破坏 起 到 一 定 作用 炎症 可 由 骨 质 破坏 
处 向 周围 扩散 ,侵入 颅 内 可 导致 一 系列 颅 内 并 发 症 。 
甸 床 特点 :长 期 耳 流 脓 , 脓 量 多 少 不 等 ,有 时 带 血 丝 , 有 特 多 
早期 可 无 耳 流 脓 史 。 鼓 膜 松弛 部 穿孔 [图 6-7-4(4), 彩 图 20] 2 $ 
6-7-4 (3), Æ BFAA EEAL Ab RT UE E VAT JC H E Jd H 外， 少数 病例 可 见 外 耳 道 
后 上 上 骨 壁 缺 损 或 塌陷 ,上 鼓室 外 侧 壁 向 外 膨 隆 。 松 弛 部 穿孔 车 被 一 层 凉 皮 衬 盖 , 如 不 除去 疾 皮 
深究 ,可 致 漏诊 。 听 力 检查 一 般 均 有 不 同 程度 的 传导 性 莽 ; 由 于 中 耳 胆 脂 瘤 或 肉芽 可 在 中 断 的 
听 小 骨 间 形成 假 性 连接 ,此 时 听力 损失 可 不 甚 严 重 ,手术 后 此 种 联系 被 中 断 反而 听力 损失 加 重 。 
晚期 病变 波及 耳蜗 ,可 引起 混合 性 伦 或 感 音 神经 性 者 

乳 突 X 线 摄 片 或 显 骨 CT 扫描 示 上 鼓室 Ste 
有 骨 质 破坏 区 ,边缘 多 硬化 浓密 .整齐 (图 6-7-7)。 

[ 中 耳 胆 脂 癌 的 治疗 】 

治疗 原则 :尽早 行 手术 治疗 ,在 清除 病灶 的 同时 尽 基 保 
留 听 力 相 关 结 构 ,预防 并 发 症 。 
手术 目的 在 于 :四 彻底 清除 鼓室 . 鼓 窦 及 乳 突 腔 内 的 胆 
ERE. AF .息肉 以 及 有 病变 的 骨 质 和 黏膜 等 ;@ 重 建 听力 ， 
术 中 尽 可 能 保留 与 传 音 功 能 有 密切 关系 的 中 耳 结构 ,如 听 
ZEE .残余 鼓膜 . 咽 鼓 管 黏膜 ,乃至 完整 的 外 耳 道 及 鼓 沟 等 ， 


日 脂 瘤 的 


hr 


并 在 此 基础 上 一 期 或 二 期 重建 听力 ;名 力求 干 耳 ;@ 防 止 卫 
源 性 颅 内 外 并 发 症 发 生 。 Bere PRA ER 
手术 方式 参照 中 耳 炎 于 术 分 类 。 


第 八 节 ”中耳炎 后 遗 症 


1. 不 张 性 中 耳 炎 (atelectatic otitis media) 或 粘连 性 中 耳 炎 (adhesive otitis media) 不 张 性 中 

耳 炎 又 称 为 中 耳 膨 胀 不 全 ,由 于 其 病理 机 制 与 肺 不 张 相似 ,不 张 性 中 耳 炎 更 易 被 接受 。 其 特征 
id 膜 的 ala 2X AME, 4S ttt zt, i P pts de E E A AIRE Hz JR 3 
性 中 耳 炎 是 不 张 性 中 耳 炎 的 后 其 表现。 其 机制 可 能 有 :QD 啊 鼓 管 功能 不 良 

的 鳞 状 上 皮 向 内 与 鼓 师 黏膜 粘连 ;@ 总 膜 萎缩 变 涉 , 失 去 张力 和 支撑 


不 张 性 : \ 伴 有 中 耳 渗 液 ,不 张 的 范围 可 以 是 局 限 的 ,也 可 以 是 广泛 的 。 局 限 性 攻 
皮膜 不 张 可 伴 半 有 内 陷 袋 的 形成 ;重度 的 中 了 定 负 讨 持 续 存 在 , 反 过 米色 将 导致 吓 鼓 管 蕊 
HEAR. TUE : P 耳 炎 常 有 内 陷 袋 ,内 陷 袋 如 果 持 续 存 在 ,将 引起 听力 损失 Do gt np E 
Wü, PIKETEEI IAA Uo :CD4 BE V3 [s s OA Kt 5 il FERAE s OA IA 3 iSc MI E s D x E 
粘连 , 伴 有 组 和 胆 脂 交 形 成 。 表 现 为 进行 性 听力 减退 EES, irr CT 杰 乳 突 气 化 不 民 
(Sade, 1993). 


ds 
[3 


P 2. rp EERB S] BE A A (cholesterol granuloma) JC Rz M itas, EHE VR IC fg , DL yr HE 
£c f 并 无 血液 ,而 是 鼓室 LAE MIB CRM BUR, JS AER REM. JL ae op HEU CIS US. 


第 七 章 ”中 和 耳 炎 性 疾病 


也 可 侵犯 整个 中 耳 。 产生 的 原因 可 能 是 阻塞 性 病变 ; DHR E RE ; QD EU AG S S OREA 
口 阻塞 。 检 查 可 见 鼓 膜 无 光泽 , 透 过 鼓膜 可 见 一 深蓝 色 投影 ， 有 蓝 鼓 膜 之 称 。 听 力 多 为 传导 性 
听力 损失 SUPE. CT 扫描 可 见 鼓室 及 乳 突 内 软组织 影 ,少数 有 骨 质 破坏 。 

3. 鼓室 硬化 症 (tympanosclerosis) 是 中 耳 黏 膜 在 慢性 炎症 的 长 期 刺激 下 , 鼓 膜 和 鼓室 黏膜 
发 生 一 系列 的 病理 变化 ,其 特征 是 鼓膜 出 现 白 色 斑 块 和 中 耳 黏 膜 下 结 节 样 沉积 ,鼓膜 的 病变 部 
位 在 固有 层 , 而 中 耳 黏膜 发 生 在 黏膜 下 层 及 固有 层 。 伴随 钙 盐 和 磷酸 结晶 的 沉积 ,可 发 生 透 明 
样 变 化 ,并 可 能 有 新 骨 (new bone) 形 成 。 如 果 听 骨 链 有 钙 质 沉积 发 生 ,将 引起 传导 性 听力 下 降 。 

4. 隐匿 性 中 耳 炎 (latent otitis media) 是 一 种 非 化 脓 性 肉芽 性 中 耳 炎 ， 可 能 是 急性 中 耳 炎 的 
JEDÉCRE ,无 鼓膜 穿孔 ,中 耳 腔 或 乳 突 内 有 慢性 炎 性 肉芽 。 


( 许 R RË) 


第 八 章 ”和 耳 源 性 颅 内 、 外 并 发 症 


第 一 节 概 — X 


a .慢性 中 耳 乳 窒 炎 极 易 向 邻近 或 远 处 扩散 ,由 此 引起 的 各 种 并 发 症 , 称 为 “ 耳 源 性 并 发 症 ” 
(otogenie complications)。 耳 源 性 发 症 的 部 位 分 为 颅 内 和 颅 外 两 大 类 ,其 中 最 危险 的 是 颅 内 并 发 
症 ,常常 危及 患者 生命 ,是 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 的 危急 重症 之 一 - 

【病因 ) 
主要 与 以 下 因素 有 关 : 
1、 骨 质 破 坏 严重 ”中 耳 乳 突 骨 质 破 坏 最 多 见于 中 耳 胆 脂 瘤 和 化 脓 性 中 耳 炎 ,导致 相 邻 结构 
感染 从 而 出 现 并 发 症 。 

2. 机 体 抵抗 力 差 ”严重 的 全 身 慢性 疾病 (糖尿病 .结核 病 等 ). 长 期 营养 不 良 .年 老 体 弱 或 儿 
童 等 抵抗 力 较 差 者 ,中 耳 感 染 易 扩散 而 出 现 并 发 症 。 

3， 致 病菌 毒 力 强 ” 致 病菌 对 常用 抗生素 不 敏感 或 已 产生 抗 药 性 ,是 引起 中 年 炎 并 发 症 的 原 
羽 之 一 。 教 病菌 主要 为 革 兰 阴性 杆菌 ,如 变形 杆菌 .铜绿 假 单 胞 菌 .大肠 杆菌 或 副 大 肠 杆菌 产 
气 杆 菌 等 ;也 可 出 现 球菌 或 两 种 以 上 致 病菌 混合 感染 。 

感染 扩散 途径 有 以 下 几 种 (图 6-8-1): 

1. 通过 骨 人 壁 缺损 区 扩散 “” 当 鼓室 HE, 

乙 状 实 骨 辟 以 及 衬 脑 膜 角 骨 壁 破坏 时 ,感染 可 
向 颅 内 草 延 。 乳 突 外 壁 或 乳 突 尖 内 侧 肯 壁 穿 
孔 , 腑 液 可 循 此 流入 耳 后 骨膜 下 或 颈 深 部 ,在 
局 部 形成 脓肿 。 半 规 管 或 鼓 师 中 破坏 ,细菌 及 
其 毒素 可 循 此 向 内 耳 扩散 ,导致 各 种 迷路 炎 。 
面神经 骨 管 被 破坏 ,常常 引起 耳 源 性 面 次 。 此 
外 ,外 伤 (如 预 央 骨折) 或 手术 形成 的 内 于 通道 
(如 内 耳 开 窗 术 RUE AE BUR) 亦 可 成 为 感染 
的 传播 途径 : 
2. 经 解剖 通道 或 未 闭 骨 缝 扩 散 ”细菌 和 
Ede RI Rz JUS Ae PE en T E Cn t t 
Vi V3 37" flc, Jy n] o8 ESTE 前庭 水 管 ,内耳 道 
SE TE 6E fie 4 [6] LP HR T s Pe PE A EJ 
sube es pon a dais HAET Melbb 2. 便 脑 膜 外 脓肿 3. BEA 
DURHRILALVI FERRI RUE, BURGENUT — eoi inu, a zoegg eps s, ze 
MAAARI ERIGI RERA epeka 6. 脑 胺 种。 / MCN 8. in 
THE WEE o. EE 10. 贷 深部 脓肿 (一 腹 肌 内 ) 
3. 经 血行 途径 扩散 PAESE AI I fi 
管 . 乳 突 导 血管 及 器 小 管 中 的 小 静脉 ,可 与 脑膜 , 力 至 脑 组 织 表 面 的 血管 沟通 ,中 于 感染 可 由 此 
te Mi it oce M e P de rt s BIA eerte EE de Ez EE fi o i np a beoe b i 
(ERER E, hri de JI III 
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图 6-8-1 耳 源 性 并 发 症 感染 扩散 示意 


第 八 章 ”和 耳 源 性 颅 内 、 外 并 发 症 


【分 类 ] 
THEE AES ENYE A ` 预 骨 内 并 发 症 和 颅 外 并 发 症 三 类 ,临床 上 常常 将 
WFT — LA iib] 
. 鼎 内 并 发 症 ” 硬 BURMA ` 便 脑膜 下 脓肿 ,化脓 性 脑膜 炎 . 脑 脓肿 和 乙 状 塞 血 栓 性 静脉 


gh 


ss. 


2. 颅 外 并 发 症 ” 了 本 后 骨膜 下 脓肿 、 耳 下 颈 深 部 (Bezold 和 Mouret) ERI ERK AER 、. 迷 
路 炎 Ji] HH dc i qe 
[诊断 】 
Br 于 抗 生 


的 应 用 ,村 源 性 版 内 并 发 症 的 症状 常常 不 典型 。 所 以 必须 根据 病史 .症状 ` 检 查 ， 
综合 分 析 和 诊断 。 鼎 内 并 发 症 的 发 生 有 许多 特征 应 加 以 注意 。 


a) "m 


UEN BUR M ZEE Jo Feb use ,常常 是 耳 源 性 颅 内 并 发 症 的 首发 症状 。 

(2) 慢性 化 月 性 中 耳 炎 . 脓 液 突然 减少 或 突然 增多 ， 同时 伴 耳 痛 .持续 性 头痛 及 全 身 不 适 , 发 
热 等 。 

(3) 脑膜 刺激 症状 , 颅 内 压 增 高 表现 RE ES ERE RE EL 及 中 枢 局 灶 性 定位 体征 ,眼底 改变 
腰 穿 及 脑 将 液 改 变 

(4) 乳 突 区 红肿 不 痛 . 颈 

(5) CT 扫 撒 可 mie mus 站 围 和 
类 型 。 

【治疗 】 

耳 源 性 并 发 症 的 治疗 原则 

1. 乳 突 开放 术 ”仔细 检查 鼓室 盖 Ld 


KAMRE FA, X 于 便 膜 外 脓肿 或 血栓 性 静脉 炎 ， 

应 清除 坏死 的 骨 板 ,直到 外 观 了 SUM IE 

2. 抗生素 WMA 
XX B 28. PARKS 

3. BKBhARIS SE. 冲洗 e 3n VK 

4. 支持 疗法 “根据 病情 需要 要 给 予 ie ^ii vien ll 北 以 及 复合 氨基 酸 、 HEHH, 

5. HEIT — PPS RRAIKI , WER 20% ERRE 1- 2g/kg 快速 静脉 滴 注 ,或 50% 
葡萄 糖 40~60ml 推 注 。 糖 皮质 激素 如 地 赛 米松 10-20 mg/d ,和 静脉 滴 注 。 


E 够 穿 透 血 脑 屏障 的 抗生素 或 两 种 以 上 抗生素 


第 二 节 ” 颅 内 并 发 症 


一 、 便 脑 量 外 胺 用 
AI PI ICI! Cextradural abscess) 系 发 生 于 颅骨 骨 板 下 全 胸膜 之 问 的 腔 液 营 积 ,是 最 常见 衣 
耳 源 | seda 并 发 症 , 约 占 其 1/3, 4 EER ESR Red fL T erp SL. SAI 
IG Sta as diis ss ts i an hn. 
[ 感染 途径 】 
总 ,慢性 化 月 性 中 年 炎 引起 此 壁 的 缺损 ,炎症 循 骨 缺损 区 侵入 正 内 ,在 硬 脑 膜 与 肯 板 之 间 形 
成 脓肿 。 宪 锥 炎 及 化 腔 性 迷路 炎 护 散 亦 可 导致 硬 脑 腊 外 脓肿 . 
【病理 】 
避 部 使 脑 膜 因 感染 凋 充 血 肿胀、 增 厚 ,纤维 代 白 渗 出 及 类 性 细胞 温润 。 炎 性 溢出 物 蔓 积 在 
使 脑膜 与 磊 和 肖 板 之 问 , 形 成 脓肿 脓肿 周转 可 大肉 华 组 织 包 线 南 局限 化 , 泊 机 体 抵抗 力 较 蝇 ， 
无 筷 性 炎 辣 发 作 轩 ,脓肿 可 潜伏 较 和 久 击 万 明显 症状 PD R mom 腔 肿 ,腹膜 灾 


Ur cl 


t b 


g 记 


第 六 篇 H 科 学 


脑 脓肿 等 。 

【 临床 表现 】 

取决 于 脓肿 的 大 小 和 发 展 速度 ,小 脓肿 多 无 特殊 的 症状 和 体征 。 当 脓肿 较 大 和 发 展 较 快 时 ， 
可 有 病 侧 头痛 ,多 为 局 限 性 和 持续 性 剧烈 跳 痛 ,体温 多 不 超过 38C。 若 脓肿 大 .范围 广 ,刺激 局 
部 脑膜 .引起 颅 内 压 增高 或 压迫 局 部 脑 实质 者 , 则 可 出 现 全 头痛 ， 但 仍 以 病 仙 为 有 ,并 出 现 相 


的 脑膜 刺激 征 或 局 灶 性 神经 定位 体征 ; 若 脓 肿 位 于 岩 尖 , 可 有 涯 尖 综 合 征 (三 丸 神经 和 展 神经 受 
累 ) 和 轻 度 面瘫 。 
【治疗 】 


一 经 确诊 ,应 立即 行 乳 突 探 查 术 ,清除 中 耳 乳 突 病变 组 织 并 详细 检 a . 鼓 实 盖 、 乳 突 
盖 及 乙 状 守明 板 ; 循 骨 质 破坏 区 向 周围 扩大 暴露 硬 脑 膜 , 排 尽 月 液 ， 2 Wt. nh mi Mr 
表面 有 肉芽 者 ,应 扩大 暴露 范围 ,直至 到 达 外 观 正常 的 硬 脑 膜 。 用 双 极 电 雍 处 理 炎 性 肉芽 后 ,再 
从 脑膜 及 乙 状 衬 壁 上 剥离 切除 。 


VETERI: Je 


耳 源 性 脑膜 炎 Cotogenie meningitis) 是 指 中 耳 炎症 并 发 的 弥漫 性 蛛网 膜 . 软 | E 和 急性 化 胺 

性 炎症 。 局 限 性 脑膜 炎 系 指 局 部 蛛网 膜 与 软 脑 膜 之 间 的 化 脓 性 病变 ,又 称 硬 脑 膜 下 脓肿 。 
[ 感染 途径 】 
中 耳 感 染 既 可 通过 概论 中 所 述 各 种 途径 直接 侵犯 软 脑 膜 和 蛛网 膜 , 亦 可 通过 化 肤 性 迷路 
炎 rd e 、 硬 脑膜 外 脓肿 , 乙 状 罕 血栓 性 静脉 炎 \, 脑 脓肿 等 其 他 耳 源 性 并 发 症 , 间 接 5 引起 软 脑 
膜 炎 。 

【 临床 表现 】 

1. 全 身 中 毒 症状 高热 .头痛 喷射 状 呕吐 为 主要 症状 ,起 病 时 可 有 寒战 .发热 ,体温 可 高 达 

39-40*C ,晚期 体温 调节 中 枢 受 累 ,体温 可 达 41% 。 脉 捕 频 速 , 与 体温 一 致 。 血 白细胞 增多 ,多 形 
核 白细胞 增加 。 
2. 颅 压 增高 征 ” 剧 烈 头 痛 , 部 位 不 定 ,可 为 弥漫 性 全 头 闯 , 以 后 枕 部 为 重 。 喷 射 状 呕吐 ,与 
饮食 无 关 。 小 儿 可 有 克海 ,条 原 。 可 伴 精 神 及 神经 症状 如 易 激动 ,全 身 感 包 过 做 ,烦躁 不 安 , 措 入 ; 
JR AEA eo. Jak UH TT th BUR D RH BL, UNI RT F DEY EEIE ( Cheyne- 
Stokes respiration), 大 小 便 失 禁 。 TIR SE OPIER SEU MISE. 

3. 脑膜 刺激 征 ” 颈 有 抵抗 或 倾 项 强直 , 甚 者 角 马 反 张 。 抬 腿 试验 (Kernig sign) 及 划 踊 试验 
(Brudzinski sign) 阳性 。 如 锥 体 束 受累 可 出 现 锥 体 束 征 ,如 浅 反 射 (腹壁 反射 、 提 Ear i 等 ) 减 弱 ， 
深 反 射 ( 膝 反射 . 跟 胁 反射 等 ) 亢 进 , 并 出 现 病理 反射 。 

4. 脑 背 液 改 变 “ 压力 增高 ,混浊 ,细胞 数 增多 ,以 多 形 核 咎 细胞 为 主 , 和 蛋白 含 基 增 高 ,类 含 直 
降低 ,氢化 物 减 少 。 脑 脊 液 细菌 培养 可 为 阳性 , 致 病菌 种 类 与 耳 内 脓 液 细 荫 培养 相同 

[ 鉴别 诊断 】 

1. 流行 性 脑膜 炎 ”流行 季节 ,流行 病史 ,皮肤 .黏膜 次 得 和 出 
菌 培 养 ,流行 性 脑膜 炎 为 脑膜 炎 双 球菌 , 耳 源 性 者 则 为 其 他 致 病 球菌 

2. 结核 性 脑膜 炎 “起 病 缓慢 ,可 伴 有 结核 性 中 耳 乳 突 炎 或 其 DABLIN i 核 病灶 。 脑 将 液 愉 
查 有 助 于 鉴别 ,细胞 计数 以 淋巴 细胞 为 主 , 抗 酸 染色 可 找到 结核 杆菌 。 

3. 良性 复发 性 脑膜 炎 ”多 见于 小 儿 。 特 点 为 症状 较 轻 ,容易 复发 , 脑 疹 液 中 可 查 到 上 皮 细 
胞 和 单 核 细胞 


o IRN 


4. Rh ” 尚 有 病毒 性 .原虫 性 真菌 性 .梅毒 性 脑膜 炎 , 寡 注 意 鉴 别 ， 
【治疗 】 


1. 抗 感染 utr epo: aed dd , 酚 情 应 用 糖 皮质 激 索 。， 


第 八 章 ” 耳 源 性 颅 内 、 外 并 发 症 


2. 原 发 灶 处 理 ”在 全 身 情 况 允 许 的 前 提 下 ,急诊 行 乳 突 切 开 术 ,清除 病灶 ,通畅 引流 。 


3. 支持 疗法 保 ] 
水 药 。 


寺 水 和 电解 质 平衡 , 颅 太 高 时 应 降 颅 压 ,控制 液体 输入 量 


< HRPE 


,必要 时 用 高 


& 
& 


耳 源 性 脑 脓肿 (otogenie brain abscess) 是 化 脓 性 中 耳 乳 突 炎 并 发 脑 ELSE PR FS TERRE. HE 
源 性 脑 脓肿 占 各 种 脑 脓肿 的 SOC ,小 脑 肤 肿 几 乎 全 为 耳 源 性 。 脓肿 多 位 于 大 脑 锋 叶 ,小 脑 次 之 ， 
亦 可 两 着 同时 存在 ， 常 为 单 发 性 ,可 为 多 房 性 致 病菌 以 杆菌 (如 变形 杆菌 .铜绿 假 单 胞 菌 等 
为 主 ,可 出 现金 黄色 葡萄 球菌 ,溶血 性 链球 菌 感染 , 亦 有 混合 感染 者 。 

【 感染 途径 】 

细菌 直接 通过 骨 质 \ 鼓 罕 盖 导致 大 脑 里 叶 腔 肿 ,这 种 腑 肿 多 为 单 发 性 ,位 
JM, 也 可 由 板 缺损 ,侵入 颅 后 窜 形 成 小 脑 腔 种。 少数 耳 源 性 脑 脓 
肿 可 内 感染 经 血行 ii veg Won e He dC 且 距 原 发 灶 较 远 。 

脑 腔 种 也 可 由 硬 脑 膜 外 脓肿 、 硬 脑膜 下 脓肿 或 乙 状 窦 周围 脓肿 侵入 脑 组 织 引 起 。 化 脓 性 迷 
路 炎 经 内 淋巴 管 .内 淋巴 汰 或 内 丁 道 向 颅 内 发 展 多 引起 小 脑 脓肿 。 

【病理 】 

脑 脓肿 的 形成 一 般 可 分 3 个 阶段 : 

1. 局 限 性 脑 炎 期 ”发 病 初期 , 脑 白 质 病 灶 区 周围 血管 扩张 , 炎 性 细胞 浸润 ,中 心 脑 组 织 坏 
JE WNE , JA EDRR ER IK a 

2. 化 脓 期 ”病变 局 限 化 , 病 ) [区 组 织 在 坏死 、 液 化 的 基础 上 ,融合 形成 脓肿 ,周围 为 薄 层 炎 
性 肉芽 组 织 新生 血 管 和 水 肿 的 脑 组 织 。 脓 肿 与 周围 脑 组 织 间 无 明确 界限 。 

3. 包 腊 形成 期 ”脓肿 形成 后 ， 来 自 脑 腊 和 血管 壁 的 成 纤维 细胞 、 肉 芽 组 织 和 周围 的 神 乡 
质 细胞 在 脓肿 周围 形成 包 膜 。 脓 肿 逐 渐 增 大 时 ,出 现 鼎 内 压 增高 和 局 灶 性 脑 功能 障碍 。 pni 
TETI f i Rt £74 ^L R5 Sr , ES RR, FEF IRET 突然 死亡 。 肤 肿 较 大 时 ,可 向 附近 的 


脑室 或 蛛网 膜 下 腔 泪 破 ， 
【 临床 表现 】 
盟 型 病例 临床 表现 如 


形成 严重 的 脑室 炎 和 脑膜 炎 、 


分 为 4 期 


1. 初期 (起 病 期 ) 历时 数 天 , 数 日 后 进入 潜伏 期 。 有 轻 度 脑 膜 刺激 征 。 脑脊液 中 细胞 数 及 


蛋白 "itt Bru npn gie 增加 。 


急性 epi GE ERE EHE NR, .高 热 .头痛 .恶心 呕吐 及 轻微 颈 强 直 。 
2. 潜伏 期 (隐匿 期 ) 历时 10 天 至 数 周 ,相当 于 病理 过 程 日 
可 有 和 轻 度 不 规则 的 头痛 E . 反 应 迟钝 .食欲 减退 ,不 规则 低热 .精神 抑 邦 . 少 语 、 
奋 等 。 
3. 显 症 期 ”历时 长 短 不 一 。 此 期 为 脑 脓肿 扩大 期 , 颅 内 压 
0) 一 般 症 状 :和 常 以 3 Js o pti ,精神 委 麻 , 芷 至 哮 
热 或 高 热 ,部 分 患者 有 食欲 减退 或 亢进 ,便秘 。 
(2) 顺 内 高 压 症 状 :OD 头痛 多 始 于 病 侧 , 可 扩展 到 全 头 . 间 
T pz pa] Jn fi E ES k, oup ym gg t f 
HI 
fis am. 性 格 与 行为 改变 等 
) 局 灶 性 着 状 : 出 现 可 "T 晚 , 亦 可 不 明 最 
D. 大 脑 题目 腔 用 (多 6-8-2): 慨 用 右 皇 者 言 


发 生命 名 


名 性 失语 JE CTIB pn] 说 ! 


血 象 :中 性 粒 细胞 增多 , 核 左 移 。 


1 物品 的 用 途 而 术 能 正确 说 出 其 


头 . 前 额 或 后 枕 部 最 著 


tL 期 可 被 误诊 为 慢性 化 脓 性 中 耳 炎 


4 化 月 局 限 阶段 。 此 期 症状 不 定 ， 
嗜睡 或 易 兴 


随 之 增高 .出 现下 列 各 种 症状 。 


睡 为 首发 临床 症状 。 可 有 午后 低 


> ORFE G 
] 呵 从 ,频繁 的 无 意 — ES. 


Vi fe Zi B Kc na cnp: Jes. rtc fa Ae nr 


APO. MIR ft M Hz tcs I m 


引起 对 侧 下 2/3 面部 和 上 FEE. ARA 
时 可 出 现 同 侧 仿 习 病 情 重 视野 不 易 详 查 ,难以 发 
现 ), 病 侧 动 腿 :可 汕 现 脐 孔 散 大 等 改变 。 

2) 小 脑 脓 肿 : 占 位 性 体征 主要 为 同 侧 肌 张力 减 
弱 ， Parse TAREA (GG lg db ds B UE D V p DU D 


5. ft 快速 指 各 试验 不 能 准确 进行 , 肪 党 
Tli ERSE S 


ZORRU 中枢 性 眼 震 ,程度 多 因 
家 肿 增 大 而 加 重 , 眼 宕 明和 多样 性 ,可 为 不 规则 眼 涯 , 方 
向 多 变 , 也 可 呈 外 周 性 眼 震 表现 ， 可 有 硕 内 压 增 高 征 
及 视 乳头 水 肿 等 

4. KRH BER RRNA VEE EE ih 
现 呼吸 及 心跳 停止 而 死亡 。 脑 脓肿 可 破 入 昧 网 膜 下 腔 ,引起 弥漫 性 脑膜 炎 ,或 破 入 脑室 ,导致 村 
发 性 脑膜 炎 ,脑室 炎 ; 大 脑 预 时 腑 肿 可 引起 小 脑 幕 切 迹 辣 , 小 高 月 肿 可 发 生 桃 肯 大 筷 疝 ,两 者 均 
可 损害 脑 干 生 命中 枢 , 使 萌 迷 加 党. 血压 升 高 脉搏 减弱 .对 侧 肢体 偏瘫 iet itc 


图 6-8-2 大脑 里 叶 脓肿 CT 图 像 


【 诊 
1. 中 耳 炎 和 中 耳 胆 脂 瘤 病 史 

2. 脑 肪 肿 的 临床 症状 :- 

3. 颅 脑 CT 或 MRI 检查 ,可 显示 脓肿 的 大 小 .位 置 . 数 月 .脑室 
4 

[ 


JE ERT D 


- 有 眼底 检查 视 乳 头 可 出 现 水 肿 . 
鉴别 诊断 】 

注意 与 脑 积 水 . 脑 肿瘤 鉴别 。 耳 源 性 脑 积 水 分 为 交通 性 及 梗阻 性 两 种 ,而 以 交通 性 脑 积 水 
多 见 。 脑 积 水 以 颅 内 压 增 高 为 主要 症状 ,全 身 症状 较 轻 ,无 局 灶 性 症状 。 颅 脑 CT 扫描 或 MRI 
可 资 鉴 别 。 脑 肿瘤 发 展 缓慢 ,无 化 脓 性 中 耳 炎 病史 及 鼎 内 感染 症状 
【治疗 】 
i. RII SERA DCER FHD 4 BA PEA BIR RI Z 10€ Cr t cii s , EAE 
检查 结果 明确 后 ,参照 检查 结果 选用 相应 的 抗生素 

2. 手术 治疗 

(1) 乳 突 探查 术 及 脓肿 穿刺 刺 术 : 术 中 若 发 现 鼓 密 盖 鼓室 盖 或 乙 状 实 板 有 破坏 ,应 扩 - 
至 正常 界限 盖 完 整 时 应 麻 开 骨 壁 探查 ,暴露 烽 叶 或 小 脑 硬 脑 膜 。 硬 脑 噶 充血 , 增 厚 A "— 
es e 3 Kc s blz i A 8 a e b t RE GE. PRA Fn os i o i fs dede oT I PEST 

4&4 , Setn EA, ot D a Lt, EUR HI EUR MERLETAR. dM rers fei 
eu 一 次 性 行 乳 突 手 术 

(2) 有 肯 肿 处 理 :本 穿刺 抽 腔 :可 在 严格 消毒 后 经 时 gue 为 便于 术 后 引流 ,彻底 
排 脓 , 容 刺 点 应 定 在 脓肿 的 下 部 或 底 壁 ,穿刺 时 , 针 体 一 量 刺 入 鼎 内 ,针头 不 能 让 改变 方 pr] , As 
改变 针头 方向 ,必须 退出 针 体 重 3 à. GELS 5) T COR de te, CL JE ic ai p DIRE F o 
全 脓肿 摘除 :脓肿 包 腊 较 厚 ,经 反复 穿刺 抽 脓 无 效 , 或 多 房 性 脓肿 2 zr epp, 5) nz JF PC VA 


pi 
摘除 


3. 支持 疗法 及 水 和 电解 质 平衡 ”患者 因 频繁 的 呕吐 、 长 期 静脉 给 入 菠 箱 糖 以 及 脱水 疗法 
带 可 出 现 水 和 电解 质 峙 乱 ， 应 根据 病情 及 血 电 解 质 检 查 结果 ,及 时 补充 液体 ,纠正 酸 中 毒 或 
碱 中 毒 , PSY CEN oS EC ni 
4. 处 理 颅 内 压 增高 “可 川 脱水 疗法 以 降低 鼎 内 不 ,如 用 50% di dq 20% EE, gH 
交 蔡 注射 ; 糖 皮 质 激素 M lii op s n spend 
5. ABRE iR eX Ion it UD ACIE, vr UD E AE 20% Hec t o ng. ^ CT dfi 
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管 ,给 氧 ,人工 呼 吸 , 话 紧 急 作 脑 脓肿 穿刺 术 , 抽 出 腑 液 ,必要 时 可 先行 侧 脑室 引流 以 降低 颅 内 
Fs BRIE EHE IO E da tue 


Uu. CIRS Ee TESTHYKAS 


乙 状 密 血 栓 性 前 脉 炎 ( 炎 (thrombophlebitis of the sigmoid sinus) 为 伴 有 血栓 形成 的 乙 状 窗 静 脉 炎 
是 常见 的 年 源 性 颅 内 并 发 证 . 
【 感染 途径 ] 
中 耳 乳 突 的 化 腔 性 病变 ,通过 直接 或 间接 途径 ,侵入 乙 状 罕 周 围 ,累及 窦 辟 ,出 现 乙 状 衬 血 
栓 性 静脉 炎 


i ANE VT IE Az ^ f ZRS RIE, I p e E RT E IR, ARSE E ERUIT , 3 bs e ü 
5 RAFEM MIREYA , ERKEK S REEM LAR 
s T 展 , 向 下 可 延伸 至 颈 静 脉 球 S8: PS k 6] Ip gr E . 岩 下 


ge n 带 获 的 栓 子 脱 洲 ,可 随 血 流向 全 身 播 散 , 引 起 远 障 脏 器 的 化 胀 性 
疾病 及 及 乙 状 实 血 栓 性 静脉 炎 向 邻近 组 织 扩散 ,可 引起 硬 脑 膜 下 脓肿 .脑膜 炎 ,小脑 
脓肿 等 。 感 染 得 到 控制 后 ,血栓 发 生机 化 ,以 后 因 血 管 新 生 ， 窦 腔 可 重新 不 全 贯通 
临床 表现 】 
i 典型 病例 出 现 明 显 的 脓 毒 血 症 ， | X 40-41*C )、 剧 
sn KORIE EAS 2-3 EARR. HGB ,每 日 可 发 生 1-2 次 ,形似 症 疾 ;少数 串 


ied 38-39*C ,其 至 低热 或 不 发 热 ,但 djs 如 果 颅 内 静脉 回流 障碍 ,可 有 颅 内 
ES RAE S 
2. 局 部 症状 及 体征 ”小 现 病 侧耳 痛 与 刚烈 头痛 , 枕 后 及 颈 部 疼痛 。 感染 波及 乳 突 导 血管 、 
颈 内 论 脉 及 其 周 于 淋巴 结 时 , 乳 突 后 方 轻 度 水 肿 , 同 侧 颈 部 可 和 触及 条 索 状 物 ,压痛 明显 。 
3. 实验 室 检 查 。 血 自 细胞 明显 增多 ,多 形 核 白细胞 增加 ;红细胞 及 血红 蛋 身 减少。 寒战 及 
蔽 热 时 抽 血 ,可 培养 出 禾 病 菌 。 脑 将 液 常规 检查 多 正常 
4. Tobey-Ayer 试验 ”腰椎 穿刺 , 测 脑脊液 压力 先 奈 迫 健 侧 颈 内 荐 脉 ,此 时 脑脊液 压力 
迅速 上 升 ,可 超出 原来 压力 1-2 倍 。 然后 压迫 病 侧 颈 内 静脉 , 若 乙 状 塞 内 有 闭塞 性 血栓 , 则 脑 将 
液 讨 力 不 升 或 仅 升 高 0.1~0.2kPa, 此 现象 称 Tobey-Aver 试验 阳性 。 阴性 者 不 能 排除 本 病 , 因 为 
此 时 罕 内 血 流 径 路 可 发 生 改 变 。 
5. 眼底 检查 可 出现 病 侧 视 乳头 水 有 种, 视网膜 静脉 扩张 。 压迫 颈 内 静脉 观察 眼底 静脉 的 变 
化 , 若 床 迫 矣 内 静脉 时 眼底 静脉 无 变化 ,表明 颈 内 静脉 有 闭 罕 性 血栓 ,此 法 称 Growe BUS 


L. 化 腔 性 中 年 炎 或 ! 

2. 周期 性 发 作 的 长 

3. CT MRI ifi d S ir s UE SCR PICS AI Me E JE FAC RE [T 

4. 通过 血液 涂 片 查 症 原虫 或 肥 达 (Widal) 试验 等 实验 室 检 查 ,可 与 症 疾 .伤寒 鉴 

【 治疗 】 

以 手术 治疗 为 主 , 辅 以 足 且 抗生素 及 支持 疗法 ， 

1 应 尽早 行 乳 突 切 开 术 , 探 查 乙 状 赛 ,如 乙 状 实 辟 有 周 用 脓肿 和 坏死 穿刺 无 回血 ,应 切 开 乙 

: * iL FE ad ap. aate, 69] tede n] AS DHT d n 

EREA HH E UL E AER AS GO Lr pe Fipge c Peli 

[A , XC i Pr hi] ub ec LEUR PIETRA t A Hd "UR. PL RS Í 
3. APEX MAR A, TCAA LA: egy. 
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第 三 节 ” 颅 外 并 发 症 
一 、 耳 后 骨膜 下 脓肿 


月 液 通过 破坏 或 缺损 的 骨 壁 或 乳 突 尖 部 骨 皮质 ,流入 耳 后 骨膜 下 ,形成 耳 后 骨 脐 脓肿 
(postauricular subperiosteal rim JU Log PUER S Ae Uu P HER Re OL fp v o ALES 

【 临床 表现 ] 

1. 中 耳 炎 或 中 耳 胆 脂 瘤 病 史 。 


2. 有 耳 痛 ,高热 和 全 身 不 适 等 症状 ,儿童 尤为 明显 。 


3. 检查 见 耳 后 红肿 ,明显 隆起 , 触 之 有 波动 ,肿胀 多 位 于 耳 廊 后 上 方 , 耳 遍 向 前 下 方 答 起 ， H 
后 沟 消失 。 

4. 脓肿 诊断 性 穿刺 ,可 抽出 脓 液 。 脓 肿 穿 破 骨 腊 和 皮肤 ,可 形成 罕 道 或 瘘管 

【治疗 】 

1. 并 发 于 急性 乳 突 炎 者 , 行 单纯 乳 突 切 开 术 。 

2， 并 发 于 慢性 化 月 性 中 耳 乳 突 炎 者 ,应 视 具 体 情 况 , 行 乳 突 根治 术 或 改良 乳 突 根治 术 及 喜 
室 成 形 手术 。 

3. 应 用 适当 的 抗生素 - 


Ss i VL PAR GHI 


乳 突 尖 部 气 房 发 育 良好 时 ， ee | 骨 辟 一 般 较 沙 。 若 乳 突 落 脓 ,可 穿 破 该 处 骨 壁 , 脓 液 
循 此 溃 破 口 流入 胸 锁 乳 突 肌 深 面 ， ESTATE E BR , 称 贝 佐 尔 德 脓肿 (Bezold abscess)。 

【 临床 表现 】 

1. 中 耳 炎 或 中 耳 胆 脂 瘤 病 史 。 

2. 同 侧 颈 部 疼痛 ,运动 受 限 ; 颈 部 相当 于 乳 突 尖 至 下 颌 角 水 平 处 肿胀 ,压痛 明显 。 由 于 脓肿 
位 于 胸 锁 乳 突 肌 深 面 , 故 波 动感 不 明显 。 

3. 车 穿刺 抽出 脓 液 , 即 可 确诊 。 

4. 感染 向 下 莹 延 ,可 引起 纵隔 炎 或 纵隔 脓肿 。 

本 病 应 与 Mouret 脓肿 鉴别 : 乳 突 尖 骨 质 演 破 区 位 于 二 腹 肌 沟 处 ,人 秋 性 渗 ! 1 物 沿 二 腹 肌 向 咽 
旁 际 扩散 ,所 形成 的 颈 深 部 脓肿 称 Mouret 脓肿 。 

【治疗 】 

1. 乳 突 探查 术 二 残余 气 房 及 病变 组 织 。 

2. 及 早 经 胸 锁 乳 突 Lir t) 口 , 行 脓肿 切 开 引 流 术 。 


= k da R 
迷路 炎 (labyrinthitis) 是 化 及 性 中 丁 乳 突 炎 较 常见 的 并 发 症 。 按 病变 范围 及 病理 变化 可 分 为 


局 限 性 迷路 炎 .浆液 性 迷路 炎 及 化 脓 性 迷路 炎 三 
(一 ) 局 限 性 迷路 炎 (circumscribed labyrinthitis) 


亦 称 迷路 瘘管 (fistula of labyrinthitis). Z pam ue a Pe p e REA RE s, 以 致 局 部 产生 
瘘管 ， dex 与 迷路 骨 内 膜 或 外 淋巴 陈 相 通 ( 图 6-8-3). 
【病理 】 


7 炎 钙 使 前 庭 和 半 规 管 ( 外 半 规 管 多 见 ) (EE Je SH PIESE HE! AS C ANE E BRAN 
A. i8 受到 炎 1 Mesh PR AER, UES V CUR AE Cb , De BI a P WE UR i 
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炎症 再 进一步 发 展 . 瘘 管 即 与 外 淋巴 隙 沟通 ， 
随时 可 发 展 成 桨 液 恬 迷路 炎 。 此 时 如 中 耳 炎 
症 得 到 控制 , 兽 灶 已 被 清除 .迷路 炎 可 获 痉 例 ， 
并 保留 一 部 分 听力 否则 ,进一步 即 发 展 为 化 
腑 性 迷路 炎 ,形成 “* 死 迷路 "少数 瘘管 可 因 
新 骨 生 成 而 自行 鳃 合 ” 如果 瘘管 位 于 鼓 曙 , 因 
耳蜗 区 的 外 淋巴 院 较 宽大 ,炎症 易 扩 散 而 发 展 
为 弥漫 性 迷路 炎 

【 临床 表现 ) 

1. rp ae erp HERE Jes pg de 

2. Wt Az TIE o PAZ TED t s fo (e 3 
呕吐 。 病 侧 迷 路 处 于 刺激 状态 , 自 MA i 
AF GJ HESE JJ UA .压迫 耳 
DERRIDA VS Az SEIT TU TEE GET IUE Y, 图 6-8-3 CT gm UE SE 

3. Wr 7j y iE 1] 39] 29 f£ Sj pb EE 3: 3g 
PREDETTE np RU PETS. 

BEFAS BEEE , AIEE A 3] 2f. 

- 前 庭 功能 改变 。 

he 

1. 药物 治疗 ”发 作 期 一 般 给 予 抗生素 加 适量 地 塞 米松 静脉 滴 注 ,可 予以 适当 的 镇 静 剂 , 注 

2. 手术 治疗 ”手术 治疗 应 在 没有 急性 感染 时 进行 .手术 显微镜 下 仔细 检查 外 半 规 管 隆 凸 及 
鼓室 内 侧 壁 有 无 瘘管 。 清 除 病变 时 ,不 宜 扰动 瘘管 内 的 维 结缔 组 织 , 以 免 感 染 扩 散 , 引 起 弥漫 
性 迷路 炎 。 病 变 清 除 后 可 用 里 筋 膜 轿 盖 瘘 口 。 

(—) 效 液 性 迷路 类 (serows labyrinthitis) 

继 发 于 局 限 性 迷路 炎 ,或 由 于 中 耳 炎 的 细菌 性 .病毒 性 毒素 经 前 庭 窗 或 蜗 窗 进入 内 耳 引起 
的 非 化 月 性 炎症 。 A EJEA RRR RAT 长 似 浆液 性 迷路 炎 的 迷路 反应 。 

【病理 ] 

主要 病理 变化 为 内 耳 充 血 . 毛 细 血 管 通 透 性 增加 ,外 淋巴 阶 内 有 浆 ; 夜 或 奖 液 纤维 索性 渗 出 
物 及 淋巴 细胞 浸润 ,内 耳 的 毛细 胞 一 般 无 损害 。 故 病变 冯 愈 后 内 耳 功 能 多 能 恢复 。 病 变 进一步 
发 展 , 则 转变 为 化 脓 性 迷路 炎 。 

【 临床 表现 】 


1. 中 耳 炎 或 中 耳 胆 脂 瘤 病史 

2. R FEIKE AED MRE, ENKE HEREKE, VERREES, 提示 病变 侧 前 
WEXHfgcE. d dedE TH E E IRE BETEAREN. EROTTI- 

3. EnBEUZYREE HEET gr eet BRRR. 听力 下 降 不 严重 的 病例 ,可 有 
重 振 . 复 听 等 耳蜗 病变 的 表 规 。 

【 鉴别 诊断 】 

注意 和 化 用 性 迷路 炎 鉴 别 。 化 及 性 迷路 炎 时 ,迷路 已 全 部 损毁 , 故 眼下 朝向 健 侧 , 病 侧 前 庭 
功能 及 听 功 能 全 部 丧失 ;个 别 病例 的 半 规 瘘管 虽 已 全 破坏 ,但 耳蜗 功能 尚 有 部 分 保存 。 可 能 系 
央 于 网 与 前 庭 问 的 外 淋巴 腔 内 有 具有 界 膜 ,能 隔绝 , 滤 过 外 淋巴 之 故 。 

急性 弥漫 性 业 液 性 迷路 炎 的 星期 林 易 与 发 作 期 的 局 限 性 迷路 灾 相 鉴别 ， 政 只 能 通过 疾病 
的 全 过 程 进 行 诊 断 ， 如 所 发 性 眼 囊 方向 由 南 患 侧 转 为 向 健 侧 , 肪 对 加 重 .听力 下 降 明 是 (不 全 责 


开 阻 塞 ,瘘管 试验 则 呈 阴 性 。 
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,前 庭 功能 试验 减退 (但 不 丧失 ), 经 治疗 能 好 转 或 停 上 进展 者 ,可 诊断 为 本 病 。 

【 治疗 ] 

浆液 性 迷路 炎 经 适当 治疗 ,内 耳 功 能 可 基本 恢复 正常 - 

1. 药物 治疗 “急性 化 脓 性 中 耳 乳 突 炎 所 致 的 浆液 性 迷路 炎 ,应 以 全 身 抗 感 江东 
2. 手术 治 i 并 发 于 慢性 化 月 性 中 耳 乳 突 炎 或 中 耳 胆 脂 瘤 Dg fc Rep: zi 
乳 突 切 开 术 ,迷路 无 须 开 放 。 

3. 对 症 治 疗 “ 眩 星 时 使 用 镇 静 剂 和 脱水 剂 ,并 用 适 一 糖 皮 质 激素 

(三 ) 化 脓 性 迷路 炎 (suppurative labyrinthitis) 

化 肤 菌 侵入 内 耳 , 引 起 迷路 弥漫 性 化 肤 病 变 , 称 化 脓 性 迷路 炎 。 本 病 内 耳 终 咒 被 破坏 ,功能 
全 部 丧失 。 感 染 可 继续 向 颅 内 扩散 ,引起 颅 内 并 发 症 。 

化 腔 性 迷路 炎 多 因 中 耳 感 染 扩 iit. 从 浆液 性 迷路 炎 发 展 而 来 ; 继 发 于 急性 化 脓 性 中 耳 乳 突 
炎 者 ,以 肺炎 球菌 古 型 或 溶血 性 链球 菌 感染 较 多 见 。 流 行 性 脑膜 炎 并 发 的 化 脓 性 迷路 炎 不 在 本 
章 讨论 之 列 。 

【病理 ] 

迷路 化 脓 前 ,一 般 经 历 短暂 的 浆液 oreet AKI h M A EE N, £F 4E s 1812 1 , Do 
膜 迷 路 在 内 的 整个 迷路 出 现 化 Ps 著 脓 , 伴 组 织 坏死 ,肉芽 生成 。 如 炎症 未 能 控制 ， 
感染 可 循 内 淋巴 管 . 蜗 水 管 或 内 耳 道 vede hm BG 

车 治疗 及 时 ,引流 通畅 ,本 病 则 以 局 部 的 纤维 结缔 组 织 增 生 及 新 骨 形 成 而 告终 。 若 感染 未 
被 完全 控制 ,内 耳 仍 有 化 脓 病 灶 , 伴 肉芽 组 织 增生 , 则 炎症 转 入 慢性 过 程 , 称 潜伏 性 或 隐蔽 性 迷 
路 炎 。 此 型 迷路 炎 可 于 感染 活跃 时 引起 颅 内 并 发 症 。 

[ 临床 表现 ] 

1. 眩晕 ”表现 为 严重 的 .持续 性 眩晕 , 伴 阵 发 性 剧烈 恶心 . 哎 时 ,持续 1~4 周 。 初 期 因 患 侧 
前 庭 受 刺激 而 眼 起 向 同 侧 ,但 不 久 转 为 快 相向 健 侧 ,强度 较 大 。 躯 干 向 患 侧 倾倒 。 若 眼 震 快 相 
从 健 侧 转向 患 病 侧 ET ARRS 急性 期 过 后 ,外 周 前 庭 功能 不 能 恢复 ,但 通过 前 
庭 中 枢 代 偿 ,有 眩 学 逐渐 减轻 ,平衡 功能 逐渐 恢复 。 

2. 耳 礁 ”听力 迅速 下 降 并 丧失 , 常 伴 有 持续 性 高 频 耳 鸣 。 

3. 体温 ”一 般 不 高 。 若 有 发 热 .头痛 ,同时 有 脑膜 刺激 征 则 应 考虑 有 颅 内 并 发 症 的 可 能 。 

4. 瘘管 试验 ” 因 迷 路 已 破坏 , 故 瘘管 试验 阴性 。 前 庭 功 能 检查 同 侧 前 庭 功能 习 失 。 

we 
. 大 剂 基 抗生素 控制 炎症 。 

2. 及 早 行 乳 窒 手术 。 清 理 中 耳 FLR ,内耳 病灶 ,以 利 引 流 。 


Es 


— 


YA 
下 行 单纯 


类 药物 ,如 地 赛 米 松 等 。 


v 


Kl 


* 


yu. tskdi Cotogenie facial paralysis) 


中 耳 炎 rpg ng eph e os s EP CE 

【病理 】 

|. 中 年 炎症 做 坏 面神经 管 ( eiii 炎症 侵袭 面神经 组 织 ， rp EE . 乳 突 的 炎症 可 以 
通过 面神经 管 型 ,面神经 管 的 血管 联系 侵入 面神经 管 形 成 骨 炎 ， 神 经 水 肿 . 炎 性 细胞 的 
浸润 .外 脐 出 血 和 葛 脉 血栓 形成 ,进而 出 aus 内 膜 的 肿胀 ,静脉 淤血 ,最 终 导致 供血 动脉 的 受 
故 ,造成 神经 缺 血 .神经 失 用 ,其 至 神经 变性 。 这 种 炎 性 肿胀 不 同 于 病毒 性 或 外 伤 性 面 竣 的 面 神 
eet 

2. 1 Bedi jt ifi pee as Ex Lf ill Bru Los BEET E CI] 6-8-4), Jc R PEIRIERS e 
坏 面 神经 迷路 段 ,进一步 斥 迫 面神经 组 织 ， 由 于 乳 突 段 Het ERI ra plns PESE, A2 He ri nee 


第 八 章 ”和 耳 源 性 颅 内 、 外 并 发 症 


组 织 奈 力 增高 ,进而 引起 面神经 变性 ,造成 面神经 麻痹。 
【 临床 表现 ] 


中 耳 炎 证 或 胆 脂 瘤 引起 的 面 夷 的 临床 表现 见 本 篇 第 十 三 章 第 


【治疗 ] 
1. 中 耳 炎 症 的 急性 期 采用 抗生素 


3| 6-8-4 CT 显示 面神经 锥 曲 段 骨 管 壁 缺 损 


.同时 使 用 激素 减轻 面神经 水 有 


2. 手术 治疗 DYFER P-A E NKI: DT MARJE, 


BE, ITTAK 
3. RESE ”神经 营养 药 .面部 按摩 防止 面 肌 萎 缩 。 


itk 


H 


WES 


o 


放 面 神经 骨 管 , 切 开 面 神经 外 


( 迟 放 重 ) 


耳 硬 化 (otoselerosis) 又 称 耳 硬化 症 , A 
的 海绵 状 新 骨 所 奉 代 ,继而 血管 减少 , 骨 质 沉 


,形成 骨 质 硬化 病灶 而 产生 的 疾病 : 


庭 窗 ,引起 狂 骨 疝 定 者 称 锋 骨 耳 硬 化 (stanedial otosclerosis ); PZE f T 3 sa s ,. 导 敏 听 觉 感 
受 器 或 听 神 经 病变 者 称 耳 蜗 耳 便 化 (cochlear otosclerosis) 后 者 临床 罕见 ， BESA Jy TE fiti (ea 
kERU E Asp gm RE RTK. EE E DS it dps Kk tS Rt E TUE ， re quss 


ASAE AN 为 临床 耳 硬 化 (elinical otosclerosis), £p 28 AE e DA E JC LORS 见于 户 解 病理 
学 检查 PREHRA HMEC histologic otosclerosis)。 mm IPEE ARA FI E208 RETE 896-1090. 
iiti ffs AH HE GL JUS 12% 7:35. MORIAR RGRICA Hog ERE Ma De TE BERE Af AER A 
20-40 岁 ,男女 发 病 之 比 约 为 1 : 2.5. 

【 病因 及 病理 】 

病因 尚 无 定论 ,与 Tf FUR FORE LB Zr MERE 了 全 等 因素 有 关 。 许 多 学 者 认 ; 
是 筷 梁 色 休 显 性 跟 传 疾病 。 临床 流行 调查 提示 ,此 病 的 发 生 与 耕 并 非 取决 于 音量 
和 低 表达 基因 ,而 Bis f EG EAS ET MAI PERK IEAA K, 基因 表达 受 
别 .激素 等 因素 的 影响 有 所 不 同 。 月 前 已 知 1 个 耳 便 化 基因 ,定位 在 常 染色 体 15q25-q26 区 段 ， 
用 多 点 连锁 分 析 , 连 锁 值 为 3.4。 进 一 步 连锁 分 析 将 其 具体 定位 于 远 中 心 粒 点 (FES) 和 近 中 心 粒 
点 (D15S657) 之 问 , 即 15 转 染 色 体 长 辟 的 一 个 14.56M Ceentimorgan) 片段 可 能 包含 ibi ind 

JASPERINA lon np ER e BKA E ER WEEE JEA AIRE p EE EE 
三 个 特征 ， 全 骨 质 局 灶 性 吸收 与 破坏 : 革 迷 路 微血管 扩张 ,血管 增多 , 破 骨 细胞 活跃 ， ERE 

1 ye PRESE alc Go A PERSIE: FRERIK, ERD ERR T ORA 

D SII EEE ERD, E PAE ESOR JER R E .硬化 的 新 人 
耳 便 化 症 的 病理 过 程 并 非 依 一 定 顺 岸 发 展 , 上 述 3 个 主要 特征 训 在 一 个 病灶 内 同时 或 反复 交 
URL, 

【 临床 表现 ] 

常见 主要 症状 如 下 : 

1. 了 折 力 减退 ”多 为 无 任何 诱 央 的 双环 进行 性 听力 减退 ,但 常 不 同时 发 生 。 最 初 听 力 减 退 轻 
微 ,发 展 速 度 缓慢 ,逐渐 加 重 , 患 者 常 礁 以 确定 起 病 时 间 。 外 伤 .过 诬 疲 和 劳 . 烟 消 过 度 VAT n 
dE Jp b JURE rh Foo gg jeden up ia 普 社 次 活 动产 生 明 显影 响 。 

2. 耳鸣 “可 为 问 获 性 或 持续 性 ,常见 低音 调 征 鸣 。 少 数 患者 的 母 鸣 出 现 于 听力 减退 之 前 ， 
ZA S EE I E 

8. IURI SEDE S6 8] 8 Cparaeusis of Willis) fd deo p HE np S Be Ts e HIE T HI i 
Jy. As Fog uc DC S8 c Ju pF TUA GU oe JU e 

4. BR I OE I Fede a M BUE ET , TRE 3 RUE ER e o UK If E. 

[ 诊断 与 鉴别 诊断 ] 

AT URERE Rz ^) .逐渐 加 重 的 故 侧 不 对 称 传导 性 荐 .混合 必 伦 或 与 全 san "rer fre e n 
ét ts PERIE LEUS cR DDR 钙 状 着 ,如 有 有 性 家 族 史 ,应 考虑 于 而 化 ， 下 全 
sup Jf c6 o T ERERE RS LET 

ERRE IDAZK SER RARE nn noel: T: RIRE LARM 
J E f f iE EET LAC, EREE Sehwartze {E CSehwartze sign). Jigi HE (Ef p AEZ 


Ar ut .性 


kk 
F3 
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2. 听力 学 检查 
(D 音叉 试验 :Rinne 试验 256Hz 阴性 
性 则 表明 听力 损 省 


第 九 硬 化 


512Hz 阳性 提示 早期 听力 损伤 ,256Hz ,512Hz 均 为 阴 


DME; Weber X357 fid [8] 53 WR EF 25822 38 f| ; Schwabach 试验 骨 导 延长 ;Gelle iX 


验 阴性 可 能 人 quia pé 对 本 病 诊断 有 较 大 意义 。 


(2) fu pr iW T. 


"rr Ur 73 rfi £X np i 1000Hz 或 2000Hz [X Œ V JÉ FEE 


, 称 卡 哈 切 迹 (Carhart 


notch) , fas RETE " [513 , 亦 为 耳 硬 化 的 特征 之 一 (图 6-9-1)。 m OE 骨 


钙 骨 固定 程度 和 病 


外汇 围 而 噶 , 量 期 为 传导 性 着 ,中 期 为 混合 性 奏 , 史 期 为 混合 性 什 或 感 音 神经 性 2 (RI 6-9-2), 
dB 
-10 T «n T =E T T T 
— i— è -i 


0.125 0.25 0.5 


1 2 4 8 kHz 


-在 - 骨 导 


6-9-1 ， 丁 硬 化 的 卡 哈 切 迹 (Carhart notch) 


| 


0.125 0.25 0.5 


(3) 声 导 抗 测试 : 玻 室 曲线 呈 A 型 As 型 或 


(4) 耳 上 声 发 射 检测 :DPOAE 幅 值 降低 或 如 


(5) 是 性 脑 于 反应 测 昕 :了 波 、V 波 潜伏 期 延长 或 国 值 提高 
影像 学 检查 ”CT 扫描 有 时 可 发 现 前 庭 1 
对 病史 ,家族 史 、 主 要 症状 临床 体征 与 听力 学 检查 结果 进 f 


E AET IE 
IPEDE EAL DEZE MENE ^ pp ei 


关中 起 的 感 音 神 经 性 个 鉴别 


-9- 4 -A- du 


图 6-9-2 EUNE(NIUGR S MEET hig 


EARNER BEE LUSSO (I e s TE K o 
| 不 出 反射 
AE peg o 
Pa MP TERRIER] EFC f f (LE - 
act ar Br, ogg f RT f TZ. 


~ 


TREET, nup 肯 链 问 定 或 畸形 ,粘连 性 中 耳 炎 ,分 沁 性 中 耳 炎 以 及 


. HS HE (esa; Cp pei , 梅 尼 挨 病 以 及 其 他 诛 


E- 第 六 篇 耳 科 学 


治疗 】 
主要 分 为 手术 疗法 和 选 配 助听器 ,应 视 患者 的 年 龄 .病情 发 展 . 耳 伏 程 度 等 只 体 情 况 酌 定 。 
d. 手术 疗法 ”是 治疗 本 病 的 主要 方法 。 
(1) 狂 骨 手术 :为 现代 耳 显 微 外 科 治疗 证 硬化 的 首选 手术 方式 - 对 辣 定 的 锋 骨 进 进行 直接 人 
3g, H BAUER IH, 阻止 病情 > 展 。 适 用 于 气 导 听 力 损 失 45dB 以 上 , 气 骨 导 差距 
15dB 以 上 的 耳 硬 化 患者 。 主 要 手术 方式 为 人 工 狂 骨 术 (图 6-9-3)。 


CA D NUR ON 2 


Q OW Wy 


NE I 
AN w 


J 6-9-3 ALS BR 


apei s d. 物 常 用 聚 四 氛 乙 类 . 特 氛 隆 活塞 (teflon piston) TERE, FEIR M apy 、 同 种 听 
。 团 盖 前 庭 窗 常用 杜 肌 筋 膜 .骨膜 .软骨 膜 ,脂肪 .自体 静脉 和 结缔 组 织 等 。 

(2) 内 耳 开 窗 术 (fenestration of inner ear): 又 称 外 半 规 管 开 窗 术 , 即 在 外 半 规 管 开 一 小 窗口 ， 
使 声波 经 此 窗 传人 内 耳 。 适 用 于 某 些 特定 条 件 下 ,以 及 甸 骨 手术 有 困难 的 患者 如 面神经 畸形 、 
饼 骨 动脉 残留 .前 庭 窗 硬 化 灶 过 了 


LA] 


HAE 


m 


T | 


2. 选 配 助 听 器 “不 适 于 或 不 愿 接受 手术 者 ,可 根据 患者 听力 损失 情况 酌情 选 配 适宜 的 助 听 
器 (参见 本 篇 第 十 一 章 第 六 节 )- 
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胶 荣 是 临床 当 包 的 症状 ,研究 表明 其 临床 发 病 


(25~34 岁 ) MZE REIA REIA 1.85f ,老年 人 ( 
TES de LM 


Ae ZEAN Lu] A LA^ 


V fpe. NE 
T mé BR D PUBL ROEI n HOD RR 
可 导 敏 乃 尝 症 出 现 ， "p d 
比例 较 高 
占 64.7% (Bath ^55, 2000). 

Aye i x at 


J& jos ^i VIL EEUGUHPE MAL p 


AAE 


IZA (vertigo) 是 内 机 体 对 空间 完 

人 体 平衡 的 维持 过 要 来 
受 带 ) 和 视觉 系统 的 感 ; 
JERITE Hk Sin eiui nm Ts 
经 核对 称 地 发 送 等 值 的 神经 
的 神经 反射 ， "me 


"m 


任何 部 位 受 生理 性 刺激 或 病理 性 因素 的 影响 ,部 可 能 使 这 种 信息 发 送 的 两 侧 对 称 性 或 均衡 


到 破坏 ,其 结果 在 客观 上 将 表现 为 平 
hm .神经 内 科 ,神经 外 科 A 
分 类 】 


^c NR 不 统一 。 传 统 的 分 类 包括 


KESSE PENZ A DRE PARENS AE 
1. BEER 
a) 前 庭 周 BH 
1) 耳蜗 前 庭 


kx 
45 : DEBA : M 


EJX AB: 


2) 前 m—" :包括 :迷路 内 :如 良性 


(2) 前 庭 中 枢 性 眩晕 :包括 :血管 性 浊 


2. 3EBUEETERESÉ EAE: CDI Pss 


代谢 性 疾病 ;@@ 精 神 性 肪 晕 。 


此 外 , 某 些 外 证 和 中 耳 疾 病 亦 可 引起 用 有 


【 检查 】 

w 行 Tale 得, 以便 明 确 肪 坚 
. 全 身 -- 般 检 

2. PEES FH 


3. 神经 系统 检查 ir N 


耳 源 性 肪 学 


率 为 29.366 ; WE EE PET S RE E 
主 涉及 临床 多 个 
通路 中 的 任何 部 


党 玫 分析 神 经 科 与 年 科 联 合 门诊 


j 庭 系统 ,本体 感觉 系 
ER AL gei euis 经 系统 之 间 复 杂 的 联系 和 整合 作用 ,而 前 


" 


Ro Sloane 等 (2001) 总 结 文献 ,年 轻 人 
= 65 岁 ) 高 于 30.0%;Neuhauser 等 (2009) 对 德国 的 流 
时 为 7.4%。 有 眩晕 症 在 主观 感觉 为 上 眩 
科 , 前 庭 系 统 及 平衡 相关 系统 (包括 本 体 
位 受到 生理 性 刺激 或 病理 性 因素 的 影响 ， 
侍 持 中 发 挥 重 要 作用 , 耳 源 性 眩晕 疾病 在 眩 学 症 中 的 
DAY 812 ZAE 者 的 病因 ， 发 现 前 庭 周围 性 原因 


Yi 


与 鉴别 诊断 原则 进行 扼要 介绍 的 基础 上 ,主要 讲解 梅 


的 一 种 运动 性 或 位 置 性 错觉 。 
系统 (包括 皮肤 浅 感受 器 和 颈 


z p 


BE UE BS TERIS 


RERE P ,两 侧 前 庭 感受 器 不 断 地 向 同 侧 的 前 庭 神 


E E 视觉 和 本 体 觉 的 信息 也 传 至 中 枢 神经 系统 ,通过 一 


定 和 姿势 平衡 。 前 庭 系统 及 其 与 中 枢 联系 过 程 中 的 


[38 


因此 , 除 耳 鼻 咽 喉 科 疾 病 可 至 


,主观 感觉 则 3 


了 科 、 眼 科 、 妇 产科 及 精神 病 科 的 关系 都 极为 密切 。 


TERZA; EPES ERZ A8; BU 
不 央 的 眩晕 分 类 法 


源 性 与 非 耳 源 
iti f Z8 Fi PEN 1, 4g. 


ZEB ALD: ai tots 
车 发 性 位 置 性 
ei IN " 
SOS EM e CD (TER RR 


梅 尼 埃 病 等 耳 中 毒 ， 


3) 述 路 外 ;如 前 庭 神经 元 炎 


疾病 ;全 血液 病 ;加 内 分 泌 及 


ACER 


:的 病因 及 病变 部 位 


> 查 ; 运动 系 检查 :中 过 度 换 气 
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4. 精神 心理 状态 评估 应 包括 精神 状态 及 心理 应 激 状 态 的 评估 - 
5. 上 听力 学 检查 “可 协助 对 有 眩晕 进 行 定位 诊断 。 
6. 前 庭 功能 检查 “平衡 试验 .协调 试验 . 腿 动 检查 .瘘管 试验 .上 冉 油 试 验 等 ， 
源 性 电位 . 头 脉冲 试验 ,摇头 试验 前 庭 自 旋转 试 3 折 型 前 庭 功能 检查 方法 
7. 眼科 检查 ”有 助 于 判断 是 否 为 眼 性 肪 尝 。 
颈 部 检查 “对 疑 为 颈 性 眩 旦 者 ,应 进行 颈 部 检查 。 


DESE 


RET 


可 参见 有 关节 


(Ho 


影像 学 检查 “有 助 于 了 解 中 耳 .内 耳 内耳 道 及 颅 内 情况 , 作 X 线 .CT , MRT, TCD .SPECT 


等 检 
10. E 
11. 实验 室 检查 。 
【诊断 】 
肪 泽 的 诊断 应 做 到 定位 、 定 性 、 定 因 , 方 可 有 利于 指导 治疗 。 
1. 病史 的 采集 与 分 析 ”应 特别 注意 以 下 7 个 方面 内 容 : 
(1) 及 晕 发 作 的 形式 : 肪 晕 发 作 的 形式 叮 有 : 
1) 运动 错觉 性 上 肪 时 :包括 :中 旋转 性 ZŒ (rotatory vertigo); © If £E Iz 4 uk f 


(translational vertigo) 


ug HEIZ AE 


2) 平衡 失调 . 失 平衡 或 平衡 障碍 :表现 为 姿势 及 步 态 平衡 障碍 ,患者 站 立 或 行走 时 向 一 侧 倾 


斜 或 偏 倒 感 , 不 稳 感 ,行走 时 踏 中 或 栈 而 感 。 
3) 头晕 . 头 错 :患者 常 无 法 明确 表示 其 不 适 感觉 ,如 头 异 、 头 重 脚 轻 . 头 内 麻木 感 
Rn KIE GR .眼前 发 


气 综合 征 ,全 身 性 疾患 累及 前 庭 系 等 所 臻 。 但 也 不 能 排除 前 庭 系 病变 ,有 可 能 为 前 庭 


前 庭 代 偿 阶段 的 表现 。 
(2) 肪 尝 发 作 的 时 间 特 征 : 如 发 作 性 .迁延 性 ,起 病 的 速度 ,持续 的 时 间 ， 
(3) 眩 泽 发 作 的 次 数 与 发 作 频 率 


RKF. Cogan £ 综合 征 (C dgan 病 ) 等 。 
持续 数秒 至 约 1 分 钟 :常见 于 
vertigo,BPPV ) 4 


3) Rz 


数 天 至 数 周 : 如 前 庭 神经 炎 。 


多 为 中 枢 性 前 庭 疾患 如 脑 血 管 缺 血 性 脑病 所 臻 ,或 ; 


X 病变 


cds 


B 胶 晕 持续 数 分 钟 至 数 小 时 :@D 特 发 性 膜 迷路 积 水 : 梅 尼 埃 病 ; 四 继 发 性 膜 迷 路 积 水 : 如 耳 


-R PERE Ze HEt E PERZ SE (benign paroxysmal positiona al 


4) ZEREA RE : DEEE: OA HA: EAA EA ER , oi n 9 Clabyrinthine 


concussion ); SAVE [4] EAR , UE 
TIRER , n ea t EDS 2 EESE o 

A Iit I PR Paz SE 
Hz f) 48 901] 1 UU 


骨折 波及 内 苹 ; 内 耳 气 压 伤 ;国家 族 性 前 庭 病 ;四 双 侧 


病 具有 不 同 的 眩 尝 病程 , 故 按 有 蛇 尝 发 作 病程 分 类 者 ,有 利于 外 周 性 


(4) 脱 妈 发作 时 的 情况 :眩晕 在 何 种 情况 下 ,如 何 种 体位 . 强 声 刺激 ,外界 压力 变化 下 发 生 极 


为 重要 ， 


A TEE TER AEPA T E E E TEUM pi ES 


aJ SE BR ARE), FL ETHER: Cons Ian), Jè Hcr ent T6 VAST 


(6) IA B SUR SD T MR NET — R ECC UH Jo slo t et E EU Z3 
动 史 


CI) 过 去 史 : 包 括 各 系统 病 风 
2. 眩晕 患者 的 精神 心理 学 评价 ”利于 分 析 辣 状 及 制定 治疗 方案 。 


i 


3. ln 
VEI AE ub i iil $ 


等 自主 神经 


3) K PEIR JJ ede 


IEJ pg DA] RE 
发 反应 与 诱发 反应 以 及 


床 检查 评价 


Sta HRR 


震 对 上 述 各 种 临床 检查 结果 进行 全 面 综合 分 析 , 作 出 诊断 。 周 围 
投 特性 如 下 : 

fü Biti 

j 续 时 间 较 短暂 ,可 自然 缓解 或 恢复 ,但 常 反复 发 作 。 

性 的 耳鸣 、 耳 从 ,以 及 恶心 .呕吐 .面色 苍白 .出 冷汗 .血压 下 降 
WERE fb 症状 。 
:或 旋转 水 平 性 , I ~ 开 度 ,发 病 初 期 眼 震 向 患 侧 , 稍 后 转向 健 侧 。 各 
党 的 方向 一 致 ,倾倒 与 自 示 偏 斜 方向 一 致 ,前 .后 两 者 方向 相反 。 自 
= 神经 反应 的 程度 大 体 相仿 。 


J 
EE 


4) "Eid iX e np Hh P Ice TEIR Ae C— fU 36 EAEI ,增强 刺激 则 反应 正常 ), 较 少 有 优势 


偏向 。 
(2) 中 枢 性 : 
1) llz4t n] 
时 可 进行 性 加 重 , 与 3 
2) 可 无 下 部 症状 ， 
3) 多 伴 有 其 他 脑 神 : 


:或 非 旋 车 
THER HII (or v2 
前 庭 其 他 症状 也 不 一 定 齐 全 。 自 主神 经 


TETEE 


续 时 间 较 长 ( 数 天 CUR] BCHUS ), EERE ,一 般 较 轻 , 有 


MERTER SIRAN o 
1 KIRURI BERETA RREK, 


4) FLAZVEIIOZPHUK , S TEPERCREC DE I A ERRARE A ,程度 不 一 ,方向 


ZZE PERS ATIPE 
5) 各 种 前 庭 反应 有 


分 离 现象 ,自发 与 诱发 反应 不 一 致 ,可 出 现 前 庭 减 振 现象 ( 弱 刺 激 引起 强 


反应 ， papia 引起 的 反应 反而 弱 )， 
) 变温 试验 结果 冷 热 反 应 分 离 , 有 向 患 侧 的 优势 偏向 。 


Tie 


包括 对 症 治疗 .病因 治疗 以 及 
来 ,前 庭 康复 治疗 已 成 为 治疗 WE-RYEORA VS. 


梅 尼 埃 病 的 治疗 ”近年 


疗 等 


、 除 不 同 的 病因 治疗 外 ,可 参见 本 章 第 二 节 


前 庭 康 复 治 妨 


BEZAS Sr LI 


1. IRRA EE PERZ SE E; rp EERZ SE 0 — HERE I G 6- 10-1) 


表 6-10-1 AMERRE RER AE 


鉴别 点 
gm 
胺 时 程度 
伴 发 耳 部 症状 
华发 前 庭 神经 症状 
体位 及 头 位 影响 
发 作 持续 时 间 


中 枢 神 经 系统 症状 
FUE SS 


冷 热 坛 验 


ERG damp 一 
3C Helen poc 
较 刚烈 程度 不 定 
PERI H6 1E 多 无 耳 部 症状 


竺 前 庭 反 应 协调 常 前 庭 反 应 分 离 
K PRE 与 变动 体位 或 头 位 无 关 
到 数 天 ,可 自然 缓解 或 恢复 持续 时 间 长 , 数 天 到 数 月 


JC ERAS (E 
X 


= 


IK ENERE o ette ht Jr n] 


"pH Bui ee i Me e 


可 有 意识 丧失 
常 有 
粗大 ,垂直 或 斜 行 ,方向 多 变 


可 出 现 前 庭 减 振 或 反应 分 离 


CBA 


故人 
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H 科 


学 


2. 根据 有 眩 尝 发 作 特 征 与 病程 鉴别 ( 表 6-10-2) 
R 6-10-2 眩晕 疾病 发 作 特征 与 病程 鉴别 诊 


ERRI 前 庭 外 周 疾病 中 枢 疾 病 prs 。 
单 次 发 作 BRR ZR 化 
持续 存在 icf 神经 系统 疾病 精神 性 疾病 
多 次 发 作 
数秒 良性 隆 发 性 位 置 性 防 昌 ”后 循环 鲜血 疾 冯 心律 失当 
数 小 时 梅 尼 埃 病 篇 头痛 
数 天 失 代 偿 迷 路 炎 f 


梅 尼 埃 病 (Ménière disease) 是 一 种 特 发 性 膜 迷 路 和 
音 神经 性 听力 损失 ,耳鸣 和 (或 ) 耳 胀 满 感 


眩晕 ,波动 性 感 


第 二 节 


首次 报道 该 病 。 本 病 可 影响 世界 范围 内 大 重 


[ 流行 病 学 ] 


梅 EXE d 


! 水 的 内 
&。 法 国医 


人 和 群 的 健康 。 


文献 报道 该 病 发 病 率 差异 较 大 , 约 为 7.5~157110 万 。 发 病 年 龄 4~90 


病 高 峰 为 40~60 岁 , 男女 发 病 率 约 
Kitahara 报道 ,首发 症状 20 4EJri . £^ 


【病因 ] 
迄今 不 明 ， 


产生 后 ,通过 局 部 环流 (radial circu 
以 维持 其 容量 的 恒定 - 
1. 内 淋巴 管 机 械 阻塞 giis 有 吸收 障碍 “在 内 


基本 病理 改变 是 膜 迷 路 积 水 。 


故 梅 尼 埃 病 发 生机 制 主要 是 


TES pu pte A 
收 障 但 ， 是 膜 灶 路 积 水 的 主要 原 JR, IC 

2. 免疫 反应 学 说 、” 近 和 
方式 进入 内 耳 或 由 其 本 身 所 产生 的 抗原 ,能 
活性 细胞 产生 抗体 
工 血 管 纹 等 分 沁 亢 进 ,特别 是 内 淋巴 溉 因 抗 原 抗 体 复合 物 沉积 


3. 内 耳 缺 血 学 说 自 
得 .引起 组 织 缺 气 . 代 谢 泰 乱 .内 淋巴 液 理 化 特性 改变 , 渗 
入 ,形成 膜 迷 路 积 水 。 


4. 其 他 学 说 


) Jig de 
(3) hi ó 
(4) £d z 


X ”有 可 能 梅 尼 埃 病 为 多 因 性 


C) 内 淋巴 伙 功 能 迷 乱 党 说 :内 淋巴 让 功 外 


或 洪 竺 说 :认为 病毒 


全 H TAPAE U E ERE 
E, RE A EPKER RAA TRO I VI EQ 


育 不 良 . 炎 性 纤维 变性 


edunt 


Jic Jib bz p Sr 8c A EE SES 


fil 


主神 经 功能 


,稳定 的 内 环境 寞 第 。 


分 患 省 有 


说 已 为 动物 实 
证 实 内 耳 确 能 


PEE L 


内 淋巴 


淋巴 


生 增 厚 等 ,都 可 能 
所 证 实 (Kimura， 
娄 受 抗原 刺激 并 
刺激 聚焦 在 血管 .内 淋巴 管 下 


: 1~1 : 1.3, 一 般 单 隔 发 病 , 随 着 病程 延 
41.5% 的 患者 双 耳 受累 。 


纵 流 中 任何 部 位 
引起 内 淋巴 管 忆 


iL A8 d 


"AK Lan if HJ 


染 可 能 破坏 内 淋巴 管 和 内 淋巴 坦 ， 
由 ,但 其 遗传 方式 有 多 安 性 ， 


j .病毒 感 


正常 状 训 下 内 淋巴 由 耳 蚁 1 
ation) 及 纵 流 (longitudinal flow) 方式 达 
产生 和 吸收 失衡 


岁 ,多 发 于 青 壮 
长 ,可 出 现 双 耳 和 


Ai 


1] 4j 


967). 
plz feni 
p3ik eva e Fl 
体液 渗入 膜 迷 


Vii p Jg fg s 


可 导致 内 下 
透 计 增高 ,外 淋巴 及 血液 中 


zi (functional disorder of the sac 


耳 病 ,表现 为 反复 发 作 的 旋转 性 
A Wifi Prosper Méniere 于 1861 年 


年 ,发 


sU 
USC AS 


血管 纹 及 前 庭 庭 暗 细胞 
和 fi 


械 性 阻塞 或 内 淋巴 吸 


应 答 , 以 不 同 


4 免疫 
路 ,加 


碍 ,可 引起 膜 迷 中 


KA WWE UL CR 


) 可 | 


染 , 缺 血 或 供血 不 是 等 丝 可 能 


VERI 


4 液体 移 


EMEA 


与 之 有 


第 十 章 ” 耳 源 性 眩晕 


【病理 】 

基本 病理 表现 为 膜 迷 路 积 水 脱 大 , 膜 蝎 管 和 球 党 较 椭圆 融和 老 腹 明显 。 膜 半 规 管 与 内 淋巴 
ERIEK, Nite 推 向 前 庭 阶 , 重 者 可 贴近 骨 壁 而 阻 断 外 淋巴 流动 。 前 庭 膜 内 
皮 细 胞 可 增生 球 沉 脱 大 ,充满 前 庭 ,向 外 抵达 锯 骨 足 板 ,向 后 上 压 挤 椭圆 幅 使 之 扭曲 移 位 。 李 
圆 淹 脱 胀 可 使 者 腹 发 生 类 似 改 变 、 内 淋巴 压力 极 高 时 可 使 前 庭 膜 破裂 ,内 外 淋巴 混合 。 裂 孔 小 
者 多 能 月 意 , 亦 可 反复 做 型 、 B 形成 永久 性 瘘 道 。 

内 淋 忆 级 员 不 彩 大 ,但 其 上 皮 皱 袖 可 内 长 期 受 压 而 变 浅 或 消失 ,上 皮 细 胞 亦 可 由 柱状 .立方 
变 扁平 ,其 或 部 分 脱 洲 ,上 皮 组 织 增生 ,毛细 血管 减少 。 

积 水 持久 ,尤其 当 膜 迷路 反复 破 漠 或 长 期 不 愈 时 ,血管 纹 、 盖 膜 .耳蜗 毛 细胞 及 其 支持 细胞 、 
传人 神经 纤维 及 其 曙 旋 神经 他 细胞 均 可 退 变 、 而 前 庭 终 器 病变 常 较 耳 蜗 为 轻 。 

为 ,外 淋巴 区 混 而 导致 离子 平衡 破坏 ,生化 紊乱 ,是 梅 尼 埃 病 临 床 发 病 的 病理 生理 基础 , 腊 
迷路 扩张 与 变形 亦 为 其 发 病 机 制 之 一 、 
[ 临床 表现 】 

1. 和 典型 症状 表现 ”典型 的 梅 尼 埃 病 ] ER 145 2 lEPERE AE (recurring attacks of vertigo), E 2JJ 
性 渐进 性 听力 下 降 (fuctuating and progressive hearing loss), 耳鸣 (tinnitus) 以 及 耳 胀 满 感 (aural 
fullness) 
(D 胺 禹 :多 呈 突 发 旋转 性 ,患者 感到 自身 或 周围 物体 沿 一 定 的 方向 与 平面 旋转 ,或 感 播 晃 、 
升降 或 Masty CEA 20 IRE 面色 苍白 .出 冷 计 .脉搏 迟缓 、 rs PA 自主 神经 反射 症 
ARS 上述 症状 在 睁 眼 转 头 时 加 剧 , 半 目 亲疏 时 减轻 、 患 者 神志 清醒 ,有 眩 党 持续 短暂 ,多 20 分 钟 
至 数 小 时 ,通常 2-3 小 四 去 超过 24 小 时 者 较 少见 。 在 缓解 期 可 有 不 平衡 或 
不 稳 感 ,可 持续 数 大 . 数 越 多 ,持续 越 长 , 间 鞭 越 短 。 

(2) 听力 下 降 : 患 病 初期 可 无 自觉 听力 下 降 ,多 次 发 作 后 始 感 明显 。 一 般 为 单 侧 , 发 作 期 加 
TE, EAKR E, SIEUT] PER. MIRER RRR EEEE. JERE 
ERER AA F (ELE ID 18 

ARET ea R FUSE AR EAER AT t S RE E — 5 A R S3 t C ER SC Fd 
的 两 个 声音 ,临床 称 为 复 听 (diplacusis)。 

G) 耳鸣 :多 出 现在 肪 时 发 作 之 前 。 初 为 持续 性 低音 调 歇 风声 或 流水 声 , 后 转 为 高 音调 蝉 鸣 
j" . 哨 声 或 汽 箭 声 。 耳 鸣 在 肪 旦 发 作 时 加 剧 ,间歇 期 自然 可 减轻 ,但 常 不 消失 。 

(4) 甘心 满 感 :发 作 期 患 侧 耳 内 或 头 部 有 上 胀 满 .沉重 或 压迫 感 ,有 时 感 耳 周 灼 痛 、 

【 检查 】 

耳 镜 检查 残 膜 正常 ， 声 导 抗 测试 鼓室 导 抗 图 正常 。 咽 鼓 管 功能 良好 。 

25 .前庭 功能 检 E ”发作 期 可 观察 到 或 用 眼 定 电 图 描记 到 节律 整齐 . 强 不 同 , 初 向 患 侧 继 
而 转向 健 侧 的 水 平 或 旋转 水 平 性 自发 性 腿 起 ,或 位 置 性 眼 起 ,在 恢复 期 眼 起 转向 患 侧 。 动 静 平 
衔 功 能 检查 结果 异常 ， 间 歇 期 自发 性 眼 震 和 各 种 诱发 试验 结果 可 能 正 ANAA VEDO E 
Jie aT fed i ce. edo n6 UCM. HET RARE SITUE MERE E toto Ea A 
FIBI Az nz 5 55H SE , EK Hennebert {iE (Hennebert sign) 阳性 、 

3. 听力 学 检查 SU PE EUR, AE IUE E ERIT REST ER PETER. PEUT JJ 
全 早期 为 二 升 型 或 峰 型 ( 低 ,高 频 两 端 下 降 型 ,贬值 常 位 于 2H b) Ie NO RT SE HERES REI 
岗 上 功能 检 人 在 有 重 振 现象 , 音 剖 变 试验 正堂。 耳蜗 电 图 的 -SP REX \SP-AP gera -SP/AP 
CD m C-SP/AP. > 0.4), AP 的 振幅 — jam e ACE BE. dO zt e I E Sr er UU 
次 可 降低 , Sp gym p] Jae gen 
4. 脱水 剂 试验 ”目的 是 通过 减少 异常 增加 的 内 淋巴 而 检测 听 党 功能 的 变 
WEJ Hes og (glycerol test): FE 1.2~1.5g/kg AHE Jo eR ST 


SK. i RE 


ZEA 


化 ,协助 诊断 ， 临 
腹 饮 下 , 服 几 前 与 
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服用 后 3 小 时 内 ,每 隔 1 小 时 做 1 次 纯音 测 听 。 若 串 耳 在 服 填 油 后 平均 听 浆 ( 见 诊断 依据 ) 提 高 
15dB 或 以 上 ,或 言语 识别 率 提高 16% 以 上 者 为 阳性 。 本 病 患 者 甘油 试验 为 阳性 ,但 在 间 砍 期 、 
脱水 等 药物 治疗 期 可 为 阴性 。 而 听力 损害 轻微 或 重度 无 波动 者 ,结果 也 可 能 为 阴性 ,服用 甘油 
后 耳蜗 电 图 中 -SP 幅 值 减 小 、 耳 声 发 射 Mens 均 可 作为 阳性 结果 的 客观 依据 ， 

5. HE CT 偶 显 前 庭 导 水 管 周围 气 化 差 , 导 水 管 短 而 直 。 

膜 迷 路 MRI 成 像 ,部 分 患者 可 显示 前 庭 导 水 管 nene 近年 来 ,有 学 者 通过 不 同方 法 
(全 身 给 药 .鼓室 注射 .经 咽 鼓 管 给 药 ) 应 用 造影 章 (Gd), 结 合 MRI 进行 内 耳膜 迷路 显 像 ， 
对 内 外 淋巴 液 空间 比较 分 析 膜 迷路 积 水 程度 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 

梅 尼 埃 病 的 诊断 主要 依靠 翔实 的 病史 ,全 面 的 检查 和 仔细 的 鉴别 诊断 ,在 排除 其 他 可 引起 
RZE PIS PCS ica 可 作出 临床 诊断 ,而 甘油 试验 阳性 有 助 于 对 本 病 的 诊断 。: FE y nk — 头颈 
外 科学 会 听力 与 平衡 委员 会 1995 年 制定 了 梅 尼 埃 病 的 诊断 标准 。 中 华 医 学 会 耳 名 喝 喉 头颈 外 
科学 分 会 及 PETAEN 2006 年 贵阳 会 议 修订 的 梅 尼 埃 病 的 诊断 依据 


.发作 性 旋转 性 腑 全 2 次 或 2 次 以 上 ,每 次 持续 20 分 钟 至 数 小 时 。 常 伴 白 主神 经 功能 滩 

ma 无 意识 障碍 - 

2. 波动 性 听力 损失 ,早期 多 为 低频 听力 损失 , 随 病情 进展 听力 损失 逐渐 加 重 。 至 少 1 次 纯 
音 测 听 为 感 音 神 经 性 听力 损失 ,可 出 现 听 党 重 振 现 象 。 

3. 伴 有 耳鸣 和 (或 ) 耳 胀 满 感 。 

4. 排除 其 他 疾病 引起 的 肪 尝 , 如 良性 阵 发 性 位 置 性 肪 
性 虑 举 , 突 发 性 儒 . 椎 -基底 动脉 供血 不 足 和 颅 内 占 位 性 六 

该 诊断 依据 同时 明确 了 梅 尼 埃 病 可 疑 诊 断 ( 梅 尼 埃 病 待 诊 ) 的 定义 : 

1. 仅 有 一 -次 有 眩 晤 发 作 ,纯音 测 听 为 感 音 神 经 性 听力 损失 , 伴 耳 鸣 和 耳 胀 满 感 。 
2 发 作 性 眩晕 2 次 或 2 次 以 上 ,每 次 持续 20 分 钟 至 数 小 时 。 听 力 正常 ,不 伴 耳 鸣 和 和 且 Ju 


迷路 炎 ,前庭 神经 元 炎 ,药物 中 毒 


JT o 


3. i zh fus vr RESP EDTJJJAU:. TARER AWH REA ARE. 
Hi] ZH ST REIS. XITRDRE DIR ESTE — pt Lr EU 
耳 声 发 射 及 前 庭 功能 检查 。 

常 pee PEIZ AR Dp 3E T AT : 

"5 性 阵 发 性 位 置 "mE 良性 阵 发 性 位 置 性 眩晕 (benign paroxysmal positional vertigo, 

BPPV) 系 特定 头 位 诱发 的 短暂 (数秒 至 数 十 秒 ) 阵 发 性 眩 尝 , 伴 有 限 宕 。 临 床上 表现 为 头 部 运动 
在 某 - -特定 头 位 时 诱发 短暂 的 眩 旦 伴 腿 球 震 申 。BPPV 由 于 不 县 耳蜗 症状 而 易 与 梅 尼 埃 病 相 鉴 
4] , Dix-Hallpike 变 位 试验 为 其 主要 诊断 检查 方法 。 

2. 前 庭 神经 炎 前庭 神经 炎 ( vestibular neuritis) 可 能 因 病 每 感 染 所 致 。 临 床上 以 突 发 用 
向 健 侧 的 自发 性 眼 震 ,恶心 ,呕吐 为 特征 。 前庭 功能 减弱 而 无 耳鸣 有 数 天 后 症状 逐渐 组 
但 可 转变 为 持续 数 月 的 位 疼 性 肪 尝 。 疾 愈 后 极 少 复发 。 该 病 无 环 映 症状 是 与 梅 尼 埃 病 的 主要 


bs 


m 


鉴别 点 。 
3. 前 庭 药 物 中 毒 、 有 应 用 地 毒 性 药物 的 病史 , 肪 坚 起 病 慢 , 程 度 轻 , 持 续 时 间 长 , 非 发 作 性 ， 
可 内 逐渐 被 代 偿 而 缓解 , 伴 开 人 荐 和 耳鸣 - 
迷路 炎 ”迷路 炎 (labyrinthitis) 多 有 化 月 性 中 母 炎 及 中 年 手 术 病 史 ,可 于 鉴别 ( (参见 本 篇 
相关 章节) 
5. REIER PRR VE (sudden deafness) BA EAE Hiba i Ni Ur 力 损 
RAR sg . LA ea M uy dz , Jede CES VLA BHO SE D). 


6. Hunt 综合 征 Hunt 综合 征 (Ramsay-Hunt syndrome) 可 伴 轻 度 眩晕 .耳鸣 和 听力 障碍 ， 
由 性 面 竣 有 助 于 鉴别 。 


gie HET BR fS TERI TATE 
7. Cogan 综合 征 Cogan 


E 


SB He "3 AE Je Du Heus WEEN 
8. 迟 发 性 膜 迷 路 积 水 、 迟 发 性 有 


SE FRERE 


i (Cogan syndrome) 除 眩晕 及 双 侧 耳鸣 EZA , 非 梅毒 性 角 
S 果 显著 ,可 资 区 别 。 
ERRER FUK (delayed endolymphatic hy drops) 先 出 现 单 耳 或 双 


耳 听 力 下 降 ，- 择 数 年 后 出 现 发 作 性 眩 休 : 头 部 外 伤 ,迷路 炎 、 乳 突 炎 中耳炎 ,甚至 白喉 等 可 为 


其 病 内 


9. SAREE — WAT ox n ee a E 


fistula), ff üt epp Jj uil 9p nre 


aa a 5 Ma^ e Ts R81) 0E AZ PP HRK ELE (perilymph 
TJA ROTE BERE. IRER BITARRA. 


10. 头 部 损伤 ”法 部 外 伤 (trauma) 可 Tale A. Bod SA MA PRA S BP MS. 前 庭 外 


周 部 损伤 nf 5 edi ice 

2-3 Ji np e fa np dt Ret rd 

11. 听 神 经 瘤 

12. 上 半 规 管 裂隙 综合 征 上 

4E5 ER. qu HESS CT 有 助 于 鉴别 、 
治疗 ] 

由 于 病因 及 发 病 


AR. 
PEIRE 


y 


制 不 明 , ELT 


[2 purs xeu pes eri ex TORT - 


. 药物 治疗 


ni 一 般 治 疗 ; 发 作 其 应 甲 床 休息 ,选用 高 蛋白 、 高 维生素 


1 时 导 横 行 凤 折 常 有 严重 力量 、 自 发 眼 震 、 耳 鸣 、 耳 三 与 面 次 。 
55 EREIZ AS - 


2 UA d ENEY 


ERU Bat er ERA lE TEIZ SA Eh RIP a P] EGGS E JE 


放 多 采用 以 调节 自主 神经 功能 改善 内 耳 微 循环 ,以 及 解除 迷 


\ 低 脂肪 、 低 盐 饮食 。 症 状 缓解 后 


宜 尽 早 逐 渐 下 床 活动 。 心 理 精 神 治 疗 的 作用 不 容 包 视 ,对 久 病 ,频繁 发 作 、 伴 神经 衰弱 者 要 作 耐 


心 解释 , 消 
(2) 对 症 


想 人 负担 ， 


1) 前 庭 神经 抑制 剂 : 常 用 者 有 


仅 在 急性 发 从 ig 
2) Jic o5 2^5 : LLL REEF RE Ca 


地 西洋 ER Cheohydramine) 25 J8 £ (diphenidol) 等 ， 


nisodamine) MAR E (scopolamine), 


3) 了 血管 扩张 药 及 钻 离子 持 抗 剂 :常用 者 有 桂 利 黑 (einnarizine)、 扬 桂 利 嗪 (flunarizine) BI P 


ER , 倍 他 司 汀 (hetahistine) 即 抗 及 
4) 利 RIBUK £8 sW JEA E 
3 TET AS EE 


x 


2. 中 耳 压 力 治疗 ”常用 的 方法 


3. ERIT JUA N g 


Jf. 手术 方 法 较 多 , 宜 先 选用 破坏 性 
(1) 听力 保存 手术 :可 按 是 否 保存 前 庭 功能 而 分 为 两 亚 类 : 


(3) 中 于 给 药 治疗 : 利用 蜗 窗 膜 的 半 ?# 
耳 达 到 治疗 日 的 。 日 前 常用 的 两 类 鼓 “ 
切除 作用 达到 治疗 梅 尼 埃 病 , 后 者 的 作用 原理 与 免疫 调节 有 关 。 


WE JE XENUSE (nimodipine) 等 。 
Bil Cehlorthalidone), 70% 硝酸 异 山梨 酯 (isosorbid) 等 。 依 他 尼 


> 远 作 用 原理 ,鼓室 注射 的 药物 可 通过 渗透 作用 进入 内 
药物 是 庆 大 窟 素 和 地 塞 米松 。 前 者 通过 化 学 迷路 


有 Meniett fI E koi TERK pP po iz eR 
BRL. KIRSA N FL t re T I TR 


: 较 小 又 能 保存 听力 的 术 式 。 


d 


ES 


D AEREA : (348 OD Sae pe Mte C RARR: FH E BE e A LER 


AMICUS By Ep 6 rr A s DAR Lg 
2) 前 庭 功能 做 坏 类 :化 : 
(2) 韭 听力 保存 手术 : 即 迷 路 切 了 


4. ERSAT HTH iria 


Je 但 对 于 已 经 经 化 党 或 手术 迷 


WE 
Ayr e BOR Qe PERI E ARBER 


;国内 淋巴 分 流 术 等 


RR. 


站 切除 


€, db 
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本 病 间 网 期 时 程 变化 较 大 , 且 有 自 僵 倾向 , 故 评价 治疗 效果 的 客观 标准 争论 颇 多 。 美 国 耳 


JUR — 头颈 外 科学 会 听力 与 习 


E 衡 委员 会 1995 年 提出 梅 尼 埃 病 的 疗效 评价 标准 ,我 国 亦 于 


2006 年 修订 了 梅 尼 埃 病 疗效 分 级 标准 。 


( 孔 维 佳 ) 


Brr HÆKKE 


HFE (hearing loss) 是 影响 人 类 生活 质量 和 导致 终生 残疾 的 最 主要 问题 之 一 。 近 些 年 来 的 
临床 调查 表明 ,明显 听力 障碍 者 约 占 世界 总 人 口 的 79%~10%。 我 国 2006 年 第 二 次 CERRAR 
抽样 调查 的 听力 Mibi 2780 万 人 ,点 全 部 残疾 人 总 数 的 27%, ili] 7 2 VF OE JL 3E 
高 达 80 万 人 ,并 以 每 年 3 万 琵 儿 的 速度 在 持续 增长 。 因 此 , 耳 傅 防治 与 听力 康复 不 仅 是 本 B 
的 重要 内 容 , 也 是 医 将 写 社 会 发 展 过 程 中 值得 深入 研究 与 探讨 的 交叉 课题 , 涉 涉及 遗传 学 、 bond 
Kt ,药物 学 . 妇 册 保健 .老年 医学 .环保 医学 .预防 医学 、 心理 学 .语言 学 .特殊 教育 学 UE 
- 程 学 以 及 劳 动 卫生 与 只 业 病 防治 等 诸多 学 科 , 成 为 医药 卫生 和 全 社会 共 同 关注 的 重要 


问题 。 
耳 侮 是 听觉 传导 通路 发 生 器 质 性 或 功能 性 病变 导致 不 同 程度 听力 损害 (hearing impairment) 
的 总 称 , 程 度 较 轻 的 有 时 也 称 重 听 (hard of hearing), 显著 影响 正常 社交 能 力 的 听力 减退 称 为 磊 
(deafness), 因 双 耳 听 力 障碍 (hearing handic ap) 不 能 以 语言 进行 正常 社交 者 称 为 荐 哑 人 或 什 人 
(deaf)。 
[ ELSE ] 

TR As FETU E Hz SIS] VE FR. REMIT Z8 439 85 [spen 央 声 波 传导 径路 外 耳 .中 耳 病 变 导 
致 的 听力 障碍 称 传导 性 全 rir hearing loss); 因 声 波 感受 与 分 析 径 路 即 内 耳 . 听 神经 及 
听 中 枢 病 2 EEA AAE 神经 性 荐 (sensorineural hearing loss); M A 365 Wu] JJ 1E. 63 TE 3e (mixed 
hearing loss)。 感 音 神 经 4 pena má 位 还 ien] BEAT puc dg .神经 性 伞 和 感 音 性 俐 ,但 目前 临 
uo -者 合 称 感 音 HAER. 
FDR ] 
Ei T ELVAI VERE SRE FH TAE E HRS EL s ctf fe (180)1964 年 公布 的 标准 ,世界 卫生 
£8 £1 CWHO)1980 年 亦 推 出 类 似 标准 。 以 500Hz ,1000Hz 和 2000Hz 的 平均 听 阔 为 准 , 听 万 
26~40dB Zy 4 BE ff .41-55dB .56~70dB ,71~904B 和 > 91dB (RKA rus ze ps psg GR RES 
RERE 

[HÆRE ] 

可 归纳 为 以 下 几 个 方面 

1. 突 发 性 余 与 进行 性 玫 ” 突 然 发 生 的 听力 障碍 多 为 感 音 神 经 性 厦 e Pct e tg. 
缓慢 发 生 者 则 可 能 是 传导 性 厦 神经 性 三 或 混合 性 厦 。 

2. BURIESESSIMEMESE EPELE SEAE EACAN f Ht fee 
在 听觉 器 官 的 表现 。 | 
3. 先天 性 爷 与 后 天 性 侮 ”先天 性 华 包 括 进 传 性 因 或 邓 期 因素 为 病理 基础 的 听力 障碍 ,而 后 
从 则 指出 生 以 后 任何 时 期 任何 原因 引起 的 耳 奉 。 
4. 丁玲 与 语言 ”先天 性 任 多 为 重度 故 或 全 莅 , 患 儿 因 不 县 备 学 习 语言 的 实用 听力 而 成 为 伦 
, 壬 佑 程度 较 重 的 后 天 性 磊 如 发 生 在 3 岁 以 前 或 3 岁 前 后 亦 可 造成 因 厦 致 哎 的 后 果 ， 传 导 性 
fic Cr E de iter] ie orb BEA MGE V. if den A t HART A 
TALES S V I E M PEDEM DG ORE nic ER t 3 — DRE berry dn 
现在 婴 幼 儿 、 儿 童 或 少年 期 ,势必 影响 语言 能 力 的 形成 与 发 展 . 是 内 荐 致 啤 的 主要 病 央 。 


天 性 


5. Hz 与 全 身 疾病 H f ien 能 是 听 ^i ns E HS Joy rpg AE JOT Be as 全 时 疾病 在 全 
部 的 特殊 表现 形式 , 栅 体 束 体内 素 对 终 天 发 生 与 发 展 的 重要 作用 亦 是 下 着 的 重要 性 征 之 


353 


第 一 节 传导 性 者 


经 空气 径路 传导 的 声波 ,受到 外 耳 道 . 中 耳 病变 的 阻碍 ,到 达 内 耳 的 声 能 减 罚 ,致使 不 同 程 
度 听 力 减 退 者 称 为 传导 性 伏 。 

【病因 】 

1. 炎症 ” 急 . 慢 性 化 脓 性 中 耳 炎 , 急 , 慢 性 分 泌 性 中 耳 炎 , 烙 连 性 中 于 炎 ,大 疮 性 艾 膜 炎 、 急 
性 乳 突 炎 以 及 外 耳 道 炎症 ` 辣 肿 使 外 耳 道 狭 窄 甚至 闵 塞 影响 鼓膜 运动 者 。 

2. 外 伤 ” 预 骨 骨 折 累 及 中 耳 .鼓膜 外 伤 . 听 骨 链 中 有 


3. 异物 或 其 他 机 械 性 阻塞 ”外耳道 异物 TEE Reed ^j. 
4. 畸形 “先天 性 外 耳 道 闭锁 , 听 骨 链 畸 形 SURIA , IEEE MEE T INASRE 


【治疗 】 
传导 性 着 病 因 较 明确 ,诊断 不 难 , 可 根据 病因 进行 相应 的 听力 重 奸 手术。 具体 方法 可 参见 
有 关 章 节 。 现 代 耳 显 微 外 科 的 传导 性 舍 听 力 重建 手术 由 Wullstein 和 Zollner 在 1952 年 提出 的 
五 型 鼓室 成 形 术 (图 6-11-1) 基础 上 改良 与 发 展 而 来 。 显 微 外 科 手 术 后 听力 改善 效果 不 佳 者 或 
不 适 ,不 愿 接受 手术 治疗 者 可 选 配 适 宜 的 助听器 。 


Dl E 
^T M — 
(D Q 
(5) (6) 


图 6-11-1 鼓室 成 形 术 与 基本 原理 
Q) 工 型 :鼓膜 修补 术 (2) MA E TRER (3) 由 型 :鼓膜 外 上 骨 成 形 术 (4) 葡 膜 , 听 骨 
At dee ,声波 同时 到 达 前 庭 窗 与 蜗 窗 (5) Y 型 :小 鼓室 成 形 术 (移植 物 视 盖 于 蜗 窗 ) (6) V 型 ， 
内 耳 开 窗 术 
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内 耳 听 毛细 胞 .血管 纹 .螺旋 神经 节 、 听 神经 或 听觉 中 枢 涡 质 
分 析 或 影响 声 信息 传递 ,由 此 引起 的 听力 减退 或 听力 丧失 称 为 感 

【病因 及 临床 表现 】 

根据 临床 常见 程度 与 重要 性 分 述 如 下 : 
1. HØR (drug-induced hearing loss; ototoxicity) 是 因 抗 生 素 .水 杨 酸 丰 .利尿 类 duced 
类 等 药物 应 用 过 各 kd Hale el 


GE .大大 得 对 


性 病变 均 可 阻 但 声音 的 感受 与 


Pr ESTE SE 


iiis UNIE REA IRERE, ARZT 9 n n 3E OK fb JE Reg o RE SE2E AnA . 搞 
- 此 外 ,酒精 中 毒 lp r pede LB e mp E Suerte Sez HT HR SE UAE BE 
pote TEE UE IU DT Bi RELHA. AN , ES P ERRATA, 
和 ie an 时 间 及 途径 a AUN ecm E EDAR. WE 
HIERS 抗生素 易 感性 与 线粒体 12SrRNA 基因 的 A1555G/C1494T 突变 
iiit "n "n DNA dim 2E ERIRE SE [K PLEX SCHO ts TTL E EGRE EE EC E FH 0 ft 
感性 。 药物 性 大 的 主要 组 织 病 理学 变化 为 : 听 毛细 胞 静 纤 毛 倒伏 .缺失 ,线粒体 肿胀 .变性 , 严 寻 
zi 支持 破坏 .螺旋 器 崩 解 ,耳蜗 - 前 庭 神经 以 及 螺旋 神经 节 退 行 性 变 , T 
^F Tt EE sq M f 1 28) FERE AR DEEG FASE, nr fe d SUE RH ZUGE RUP. 
ast: 于 停 药 后 数 日 . 数 周 甚至 数 月 。 
2. REE (sudden deafness) 突然 发 生 的 原 因 不 明 的 感 音 神经 性 玖 ,多 在 三 日 内 听力 急 
剧 下 降 。 确 切 病因 尚 不 清楚 ,目前 认为 可 能 与 病毒 感染 、 迷 路 水 肿 .血管 病 变 、 迷 路 窗 膜 破裂 以 
及 铁 代谢 障碍 上 有关。 本 病 临床 特征 为 ， :中 突然 发 生 的 非 波动 性 感 音 神经 性 听力 损失 , 常 为 中 或 
E 度 ;@@ 原 因 不 明 ;加 可 伴 耳鸣 ;@@ 可 伴 肪 尝 、 恶 心 .呕吐 ,但 不 反复 发 作 ; 回 除 第 诈 对 脑 神经 外 ， 
无 其 他 脑 神经 受 损 症状 ;@ 单 耳 发 病 居多 , 亦 可 双 则 同时 或 先后 受累 , 双 侧 耳 伏 则 往往 以 一 A 
下。 诊断 时 ,应 注 x IR JE ejoa . 听 神 经 癌 及 功能 性 登 等 鉴别 。 常规 检查 应 包括 音 又 试验 、 纯 
测 听 、 声 阻抗 测试 、 脑 干 听觉 诱发 电位 、 耳 声 发 射 等 。 约 有 2% 的 患者 可 在 发 病 后 2 周 内 出 现 听 
力 自然 恢复 、 显 著 恢 复 或 部 分 恢复 。 
3. 遗传 性 什 (hereditary hearing loss) 系 继 发 于 基因 或 染色 体 异 常 等 遗传 缺陷 (genetic 
defect) 的 听觉 器 官 发 育 缺 陷 而 导致 的 听力 障碍 。 出 生 时 已 存在 听力 障碍 者 称 先天 性 (congenital) 
遗传 性 邦 , 婴 幼 儿 期 ,儿童 期 .青少年 期 或 以 后 的 某 个 时 期 开始 出 现 听力 障碍 者 称 为 获得 性 先天 
性 (acquired congenital) HEIE, 
遗传 性 厦 多 为 伴 有 甚 他 部 位 或 系统 畸形 的 遗传 异常 综合 征 。 如 伴 有 骨髓 畸形 的 下 颌 面 
骨 发 育 不 全 综合 征 (Treacher-Collins syndrome)、 鼎 面 骨 发 育 不 全 综合 征 (Crouzon disease), 以 小 
颌 ` 舌 下 垂 . 耳 畸形 及 进行 性 感 音 神经 性 寿 为 主要 特 征 的 佩 吉 特 病 (Paget disease) 等 均 属 先天 
性 遗传 性 侠 ; 伴 有 民 部 异常 的 先天 性 登 视 网 膜 色 素 变 性 综合 征 (Usher syndrome), 以 1 ERR DO SET 
下 (hypogonadism), JE 9t RIR F-33 29 z SE p ap hy Richards-Rundel 病 则 属 获得 性 先天 性 遗传 
TES. 
1998 年 我 国 科学 家 成 功 克隆 了 人 类 遗传 性 感 音 神经 性 例 疾 病 基 因 (GJB3)。Borck 等 (2003) 
对 4 个 家 系 的 6 名 Pendred 综合 征 患者 进行 研究 ,所 有 患者 均 发 现 染色 体 7q22-q31 上 的 PDS 
基因 突变 ,其 共同 特点 是 PDS 基因 区 域内 或 其 邻近 区 域 有 同样 的 单 倍 型 ,V138F 为 原始 基因 突 
变 (founder mutation)。DeStefano 等 (2003) 对 2263 名 志愿 者 及 其 2217 名 子 代 进行 纯音 测 听 和 
基 B A HU 11p (MLOD,1.57)11q 13.5 (MLOD, 2.10) 14q (MLOD, 1.55) 可 能 是 先天 性 
遗传 性 舍 和 老年 性 舍 的 相关 染色 体 变异 共同 病因 。 JMEAEBESE WESCE , JE HE E CE EAE: 
BU EE vni 与 SLC26A4 AE[S 3e 2E SE ER OE. B PEE d t f v iue s Ped £i at ETE UIT 
GJB2 突变 最 为 常见 ,其 次 是 SLC26A4 突变 ,前 者 突变 检 出 率 为 21%, TB f Tc s E R EEA 
15%i 相 省 突变 检 出 率 约 15% ,明确 该 基因 突变 致 帮 约 129%。 目前 已 经 应 用 于 临床 的 耳 合 基因 
常规 检测 项 目 主 要 有 线粒体 DNAA1555G 基因 、GJB2 基因 、PDS 基因 、GJB3 基因 等 。 耳 邦 基 因 
第 查 对 先天 性 或 遗传 性 礁 的 防治 具有 重要 意义 。 
述 发 性 显 性 遗传 性 砍 患 者 虽然 出 生 即 携带 致 病 突变 ,但 幼年 时 听力 可 完全 正常 , 随 年 龄 增 
长 ,而 逐渐 出 现 听力 减退 ,进行 性 加 重 。 
4. PST Cpreshyonsis) 为 伴随 年 龄 老化 (一 般 发 生 在 60 岁 以 上 ) 而 发 生 的 听觉 3 
了 性 变 导 致 的 耳 磊 ,多 央 蛛 旋 神 经 节 细 胞 萎缩 或 耳蜗 基底 膜 特性 改变 而 致 。 临 床 表 现 为 


长 [zd 
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同时 或 先后 出 现 的 双 侧 性 听觉 障碍 ,听力 减退 多 逐渐 发 生 , 两 侧耳 玖 程度 可 相似 , 亦 可 能 轻重 
不 一 ,早期 常 以 高 频 听力 损失 为 主 , 缓 慢 累及 中 频 与 低频 听力 ,可 伴 高 调 抬 - 
在 噪声 环境 中 语言 辨别 能 力 显 著 下 降 。 纯 音 听力 曲线 为 轻 度 .中 度 .中 重度 或 
性 仰 , 锋 骨 肌 反 射 阔 提 高 ,纯音 听力 损失 较 
不 出 。 
5. 其 他 较 常 见 的 感 音 神经 性 车 


性 药物 等 亦 可 导致 胎儿 耳 谷 。 
(2) 噪声 性 侮 : 指 急性 或 慢性 强 声 刺 激 损伤 听 党 器 官 而 引起 的 听力 障碍 。 UL Hs Just 
第 四 章 。 
(3) 创伤 性 侮 : 指 头颅 外 伤 . 耳 气压 伤 或 急 、. 慢 性 声 损伤 导致 内 耳 损 害 而 引起 的 听力 隆 碍 。 
参见 本 篇 第 五 章 第 三 节 及 本 书 第 九 篇 第 二 、 三 蕴 
(4) 病毒 或 细菌 感染 性 妖 (virus or bacteria induced hearing loss): 各 种 病毒 或 细菌 感染 性 疾病 
如 景 及 听觉 系统 ,损伤 耳蜗 .前庭 . 听 神经 ,或 引起 病毒 性 或 细菌 性 迷路 炎 , 均 可 导致 单 侧 或 双 侧 
非 波动 性 感 音 神 经 性 仁 。 临 床 较 常 见 的 致 垄 感染 有 流行 性 脑 兰 艇 膜 炎 ,流行 性 腮腺 炎 ` 流 行 性 
感冒 . 耳 带 状 疱疹 SUE JER AA JER .伤寒 .麻疹 ` 风 疹 ,水 着 .梅毒 等 。 许 乡 患者 
住 往 在 感染 性 疾病 痊愈 以 后 , 才 发 现 听 力 障碍 的 存在 。 
(5) 全 身 疾 病 相关 性 伦 : 某 些 全 身 系统 性 疾病 如 高 血压 与 动脉 硬化 .糖尿 病 .慢性 肾炎 与 肾 
衰竭 .系统 性 红斑 狼疮 .甲状 腺 功能 低下 .高 脂 血 症 .红细胞 增多 证 白血病 . 灸 状 细 胞 贫血 、 多 发 
性 硬化 ,多 发 性 结 节 性 动脉 炎 等 均 可 造成 内 耳 损 伤 ,导致 感 音 神经 性 循 。 
(6) 某 些 必需 元 素 代谢 障碍 与 感 音 神 经 性 谷 : 目 前 认为 , 碘 、 锌 , 铁 、 镁 等 必 知 元 素 代谢 障碍 
与 感 音 神经 性 侮 有 关 。 
缺 砚 诱发 的 神经 型 地 方 性 克 汀 病 多 数 有 重度 感 音 神经 性 付 。 长 期 严重 缺 碘 可 造成 甲状 腺 
功能 低下 ,引起 膜 迷 路 积 水 , 导 致 感 音 神经 性 榨 。 
锌 对 内 耳 的 影响 可 能 通过 以 下 途径 :抑制 Na-K'-ATP 酶 的 活性 ,导致 Na'-K* 交换 率 改 
变 ,影响 内 耳 生 物 电 位 而 导致 耳鸣 ;@ 抑 制 听 毛 细胞 内 Ca” 调节 蛋白 功能 ,造成 细胞 内 微 管 系统 
结构 异常 ;@ 影 响 髓 磷脂 合成 代谢 ,引起 耳蜗 神经 元 传导 功能 异常 ;名 影响 铁 代谢 ,间接 影响 耳 
蜗 结 构 与 功能 。 
铁 缺 乏 可 引起 耳蜗 含 铁 酶 分 布 异常 .活性 降低 或 消失 ,血管 纹 萎 缩 , 蛛 旋 神 经 节 细 胞 减少 ， 
听 毛 细胞 静 纤 毛 损伤 ,内 耳 肌 动 蛋白 相对 含量 减少 ,mRNA 表达 其 减少 , 肌 款 蛋白 . 热 休 克 和 蛋白 
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ABE 


HEETE G RLECRR CM E E FO s S A TE Ste BUE TIRES PE TE ol s JV, EA Hi: RR OS RE 
对 铁 缺 乏 听 力 障 得 患 儿 进行 补 铁 治疗 ,可 使 听 HEER MERETE (iron-deficient hearing loss) 
可 能 是 一 种 与 贫血 程度 无 显著 相关 性 的 内 耳 组 织 铁 缺 乏 病 。 临 床 表现 为 突 发 或 缓慢 发 生 的 感 
音 神经 性 桥 , 多 伴 有 以 下 多 项 异常 :中 缺 铁 性 贫血 病史 ;名 血红 蛋白 含量 成 年 男性 < 130g/L, 成 
年 女性 < 120g/L,13 岁 以 下 儿童 < 106gJL; 久 血清 铁 蛋 白 < 0.70nmolL; 四 红细胞 碱 性 铁 和 蛋白 
< 11.38ag/ 红细胞 ; 合 血 清 铁 日 波动 差 值 < 3.58 p mol/L; OMER < 19.36 u mol/L。 

镁 缺乏 本 身 并 不 引起 听 E 耳蜗 形态 学 改变 ,但 可 使 耳蜗 对 外 界 噪声 损伤 敏感 性 增 
强 , 其 机 制 可 能 在 于 :人 D 缺 镁 使 儿 茶 酚 胺 释放 增加 ,细胞 内 Ca^ re HE FE en ER n A tSc A V ML t at 
减少 ,耳蜗 缺 氧 ;@ 缺 镁 时 ,血栓 吐 烧 A, 释放 增加 ,血小板 聚集 和 血管 收缩 ,内 耳 血 流量 减少 , 耳 
蝎 缺 气 , 听 毛细 胞 损伤 ; 罗 缺 镁 时 ,K 和 Ca” 交换 受到 影响 ,能量 产生 减少 。 

(7) 自身 免疫 性 内 耳 病 (autoimmune inner ear disease) 与 感 音 神经 性 厦 : 和 月 身 免 疫 性 内 耳 病 为 
局 限 性 自身 免疫 损害 。 内 耳 隐蔽 抗原 的 释放 或 组 织 抗 原 决 定 艇 改变 , 均 被 视 为 异己 ,局 动 饮 疫 


应 答 ,损伤 耳蜗 与 前 庭 
VE. 自身 免 关 性 寿 临 床 特征 如 下 : 品 进 行 性 波动 性 单 或 双 侧 感 音 神经 性 任 , 检 查 提 示 耳 
Boy E . 蜗 后 性 或 两 者 兼 有 的 听力 障碍 


的 敏感 


数 如 组 
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组 织 结 爸 。 自身 免疫 反应 还 可 作为 体内 因素 增加 氨基 音 类 抗生素 耳 中 毒 


中 可 伴 有 和 耳鸣、 眩晕 ;@ 病 程 数 周至 数 年 ;@ 血 清 免疫 学 参 
非特 异性 抗体 、 抗 内 耳 台 异性 抗体 等 检测 为 阳性 ;@) 伴 有 关节 炎 血管 炎 、 肾 小 球 
他 免疫 性 疾病 :@ 大 剂量 类 周 醇 药物 和 免疫 抑制 剂 治疗 有 效 。 但 是 ,自身 免疫 异常 病 


BEA 对 内 耳 及 听 党 中 枢 神 经 系统 的 损害 发 生 率 远 低 于 对 传 音 系统 的 损害 。 此 
外 , 按 白 身 免 疫病 治疗 自身 免疫 性 仁 的 效果 也 不 理想 。 
(8) 听 神 经 病 , 脑 干 听觉 径路 病变 .耳蜗 耳 硬 化 等 亦 可 引起 感 音 神经 性 合 


[ 诊断 及 鉴别 诊断 ) 


在 


系统 收集 患者 病史 、` 个 人 史 、 家 族 史 的 基础 上 ,进行 临床 全 面体 检 与 听力 学 检查 ,必要 的 


影像 学 .血液 学 .免疫 学 .遗传 学 等 方面 的 实验 室 检 测 ， 小 可 为 确诊 感 音 神经 性 故 的 病因 与 类 型 提 
供 科学 依据 。 
【 预防 及 治疗 】 


1. 
(1) 应 用 遗传 学 ,生物 芯片 ` 蛋 白质 组 学 等 现代 科学 技术 ,加 强 孕 期 . 产 期 的 妇幼 保健 ,对 胎 


预防 ”预防 比 治疗 更 重要 ,也 更 有 效 。 


儿 、 婴 幼儿 测 听 短 选 ,力求 对 听力 障碍 进行 早期 预警 与 防治 。 
(2) 加 强 老龄 人 口 听力 保健 研究 ,探求 预防 老年 性 厦 的 发 生 或 延缓 其 发 生发 展 的 新 途径 。 
(3) 开展 cau; 仆人 相关 的 香 养 与 食品 卫生 学 研究 ,积极 防治 营养 钠 乏 疾病 ,增加 机 体 对 玫 


HAK 


(4) E EE MR a onn 究 , 降 低 环境 噪声 ,规范 防护 措施 。 


的 抵抗 能 


(5) 尽量 避免 使 用 可 能 损害 听力 的 药物 ,必须 使 有 应 严格 掌握 适应 证 ,并 力求 用 药 小 剂 


车 \ 短 疗程 ,同时 加 强 用 药 期 间 的 听力 监测 ,一 旦 出 现 听 力 受 损 征 焰 立即 停 药 并 积极 治疗 。 


2. 治疗 ”一般 原则 是 ,早期 发 现 . 早 期 诊治 ,适时 进行 听觉 言语 训练 ,适当 应 用 人 工 听觉 。 


目前 尚 


无 特效 药物 或 手术 疗法 能 使 感 音 神经 性 人 春 患 者 完全 恢复 听力 


(1) 药物 疗法 :发 病 初期 及 时 正确 用 药 是 治疗 成 功 的 关键 。 首 先 应 根据 耳 草 病因 与 类 型 选 


或 细菌 
抑制 剂 


的 药物 。 
药物 以 及 能 量 制剂 等 ,可 酌情 选用 。 


六 
ZEE 
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药物 。 例 如 :对 已 在 分 子 水 平 查 遗传 缺陷 的 遗传 性 荐 可 探索 相应 的 基因 疗法 ,对 病毒 
感染 致 拜 的 早期 可 试用 抗 病毒 , 抗 细菌 药物 ,对 自身 免疫 1 性 伏 可 试用 类 周 醇 激 素 和 免疫 
,对 因 某 些 必需 元 素 代 谢 障碍 引起 的 感 音 神经 性 舍 可 试用 补充 充 缺 乏 元 素 或 纠正 代谢 障碍 
此 外 ,临床 较 常 用 的 辅助 治 任 药物 有 血管 扩张 剂 .降低 血液 黏稠 度 和 血栓 溶解 药物 , 神 


(2) 高 压 氧 疗法 :单纯 高 斥 氧 治疗 感 音 神 经 性 大 无 肯定 疗效 ,但 对 早期 药物 性 杖 .噪声 性 桔 、 
突 发 性 竹 、 创 伤 性 压 等 有 一 定 辅 助 治疗 作用 。 


(3) 手术 疗法 :着眼 于 改善 局 部 血液 循环 ,使 内 耳 可 逆 损 害 前 分 恢复 功能 。 对 双 耳 重度 


ES A 


度 或 极 


者 可 选择 较 重 侧 试行 内 听 道 肌肉 血管 于 连接 术 (meatomyosy nangiosis ) 或 内 淋巴 4 fiL 5 E 


术 (endolymphatic sac revascularization) 等 S o 
(4) 助听器 选 配 : 详 见 本 章 第 六 节 。 
(5) 植 入 式 助 听 技 术 : 详 见 本 章 第 七 节 。 


得 若 发 生 在 幼儿 期 , 数 周 后 言语 能 力 即 可 丧 撩 ;即使 已 有 正常 言 语 能 力 的 较 大 儿童 ， 
以 后 数 月 , 原 有 的 言语 能 力 可 逐渐 丧失 。 因 此 ,对 经 治疗 无 效 的 双 侧 中 重度 E 
学龄 前 儿童 ,应 及 早 借助 助听器 或 植 入 式 助 听 技 术 等 人 十 听觉 ,运用 言语 仪 


(6) 听觉 言语 训练 :先天 性 藻 患 儿 不 经 听觉 言语 训练 ,必然 成 为 荐 哑 人 ; 双 侧 重度 听力 障 


频 指 示 器 等 适 


| 


当 仪器 ,进行 听觉 言语 训练 ,使 患 儿 能 听 收 (或 展 读 ) 他 人 口头 请 言 .建立 接受 性 与 表达 性 语言 


能 力 。 


e 


e 


3 
5 
C; 


中 耳 ,. 内 耳 病 变 同 
可 由 同一 疾病 引起 ,如 1 : 
并 发 迷路 炎 等 , 因 病 变 ) " PETS 
IEA. ATERIK IR AS EG] Beg e, n p ve rp de P pen nope p 
j 炎 伴 梅 尼 埃 病 等 ,分 别 导致 中 耳 和 内 耳 功 能 障碍 。 Ate ge METE 


神经 性 春 成 分 大 至 等 或 相似 的 形式 在 


: EREJE, A RT E DA (5 TVER 
fg. PATARA KEZEIT LII VIUERE .内耳 病变 。 


第 四 节 D ge TEE 


ZJjETESS (functional hearing loss) 又 称心 理性 伏 . 非 器 质 性 厦 eh TE LEUTE 38 gn t^ s 
HERES EGE .精神 性 佑 等 ,由 精神 心理 性 因素 引起 。 临 床 表现 一 般 特点 如 下 :0D 多 为 双 耳 
缓慢 起 病 ;@ 突 然 发 病 者 此 前 多 有 精神 心理 创伤 或 捧 折 史 ; ORE ERMET T 
反射 消失 ;图 可 伴 外 耳 麻木 ;加 睡眠 中 耳 侨 继续 存在 ; @ 语 声 不 央 耳 斧 而 改变 ;加 测试 时 回答， 
题 刻板 缓慢 ;@@ 前 庭 功能 正常 ;加 可 伴 发 视觉 障碍 ;四 治疗 效果 之 佳 出 人 意料 。 鉴 别 诊断 应 亿 
ERRET ME EKER. A ERATE RRE A a o EA 
ASEE, EEA KOO E EREA EER 
Aci GHBCR HE dE EU AREAS. EER TE EP ERAN AEA 
发 现 。 

【治疗 ] | 

对 突然 起 病 且 病程 很 短 的 患者 ,暗示 疗法 较为 有 效 。 禁 明 并 去 除 精神 诱因 则 是 啼 示 疗法 成 
功 的 关键 。 但 对 病程 长 特别 是 起 病 缓慢 者 ,一 般 暗示 疗法 可 能 难 奏效 。 可 试用 2% RUF IER 
10% 葡萄 糖 酸 钙 缓 慢 攻 脉 注射 ,同时 进行 语言 暗示 治疗 。 模 拟 手术 隧 示 , 催 眼 法 ,麻醉 疗 法 均 相 
试用 。 


第 五 节 f X 


REIER. WIRA 
^. JEER PE” A 


H malingering) BIJE 258 , 上 听觉 系统 无 器 质 
而 是 明知 自己 听力 正常 , 因 有 所 企图 故意 伪装 年: 
纯音 测 听 多 为 全 伦 , 而 客观 测 听 检 查 


GE TE Sg UE AI 


第 六 节 ”助听器 选 配 


助听器 选 配 是 耳 科 医 师 与 只 符 助听器 验 配 资 质 的 听力 师 协作 ,共同 为 听 障 患者 进行 听觉 康 
复 服务 的 临床 实践 过 程 。 

助听器 (hearing aid) 是 一 种 提高 声音 强度 的 装置 ,可 帮助 某 些 听 障 
进而 补偿 佣 耳 的 听力 损失 ,是 逢 人 教育 和 提高 答 和 人 听觉 不 可 缺少 的 重要 工具 之 一 ， 随 着 信 
技 的 快速 发 展 ,电脑 编程 模拟 助听器 趋 于 淘汰 ,全 数字 式 助 听 器 越 来 越 普 及 ， 助 听 融 可 便 


者 充分 利用 残余 听力 ， 


fy 


上 听觉 舒适 度 ,改善 低 强度 得 入 时 信号 放大 能 力 和 对 信 吕 的 分 辩 能 力 , 增 


这 动态 范围 变 宽 ,提高 
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强 患 者 在 噪声 环境 下 的 言语 识别 能 力 ,使 听 障 者 在 噪声 环境 中 也 能 听 到 较 清晰 的 言语 。 
[ 助听器 的 类 型 结构 及 主要 技术 指标 】 
1. 类 型 ”助听器 大 致 可 分 为 集体 式 .台式 和 携带 式 3 类。 临床 助听器 选 配 主 要 是 携带 式 助 
听 器 。 找 带 式 助听器 根据 声波 传导 途径 可 分 为 骨 导 助听器 和 气 导 助听器 , 按 其 放置 部 位 不 同 主 
要 分 为 盒 式 FERMA CARIA: 又 称 体 佩 式 助听器 , 因 佩戴 位 置 显眼 .摩擦 音 大 , 效 


习 , 现 已 少 用 。 句 耳 背 式 助听器 :机 身 在 耳 廓 背后 ,通过 传 声 管 与 安放 在 耳 甲 腔 的 耳 模 相 
连 。 因 其 隐 项 性 差 ,近年 应 用 明显 减少 。 国 耳 内 式 助听器 ; 按 外 耳 道 及 耳 甲 腔 的 几何 形状 制 
个 空心 外 3 关 部 件 放 在 外 这 里 , 听 谱 者 佩戴 于 耳 内 ,还 可 根据 大 小 分 为 耳 甲 式 或 耳 内 式 、 耳 
道 式 和 深 耳 道 式 。 因 它 外 形 掩蔽 .充分 利用 外 耳 生 理 集 音 功 能 ,目前 已 得 到 大 多 数 听 障 者 的 认可 。 

2. 结构 “助听器 是 一 种 电 声 放大 器 。 其 结构 包括 ;基本 部 件 : 话 简 . 放 大 器 接收 器 .电源 
和 和音 瑟 开关 等 ;@ 附 件 :包括 附加 电路 (音调 控制 .感应 线圈 和 输出 限制 装置 ) 和 耳 模 。 附 加 电路 
影响 笨 出 信号 , 耳 模 可 以 减少 声 漏 造成 的 声 反馈 哨 叫 ,以 提高 助听器 的 效果 。 

3. 主要 技术 指标 ”包括 最 大 声 输 出 、 最 大 声 增益 .频率 响应 曲线 . 谐 波 失真 ,等 效 输入 噪声 
及 感应 线圈 灵敏 度 等 ,这 些 指标 可 通过 助听器 分 析 仪 测 出 

[ 助听器 的 选 配 与 应 用 ] 

1. 选 配 适应 证 凡 期 望 改善 言语 交流 能 力 的 有 残余 听力 的 耳 玖 患者 ,在 药物 或 手术 治疗 无 
效 ,病情 稳定 后 均 可 选 配 助听器 。 一般 说 来 .中 度 听力 损失 者 使 用 助听器 后 获 益 最 大 。 

2. 选 配 步 又 选 配 前 首先 由 耳 科 医师 对 患者 进行 医学 评估 ,排除 助听器 验 配 禁忌 证 。 选 配 
基本 步 又 :中 病 史 采 集 和 听力 测试 :通过 病史 采集 和 听力 测试 ,了 解 患者 的 言语 交流 实际 能 力 、 
在 工作 或 社会 活动 中 的 角色 和 生活 条 件 .听力 损失 的 自我 评价 .对 助听器 的 了 解 程度 ,佩戴 助 听 
器 的 历史 和 言语 训练 史 等 ;@ 助 听 器 选择 :按照 患者 对 助听器 的 需求 程度 ,参考 其 对 价格 、 外 观 
及 其 操作 的 要 求 等 ,结合 听力 测试 结果 ,经 助听器 分 析 仪 测试 和 有 关公 式 计 算 确定 助听器 所 需 
的 增益 ,输出 或 频 响 等 主要 技术 指标 ,选择 性 能 合适 的 助听器 ;@@ 助 听 器 正确 使 用 方法 介绍 : 首 
次 使 用 助听器 者 ,必然 经 历 较 长 的 适应 和 调整 过 程 ,建议 患者 先 在 安静 环境 中 佩戴 和 使 用 ,出 现 
疲劳 时 ,暂时 减少 佩戴 时 间 ,逐步 适应 后 再 延长 佩戴 时 间 ,直至 患者 能 够 在 各 种 环境 中 都 能 达到 
理想 的 聆听 效果 ;@ 团 使 用 效果 评估 ;助听器 初 选 后 ,应 通过 交谈 .功能 增益 测试 \ 真 耳 分 析 等 方法 
评估 患者 听力 与 言语 听 辨 改善 和 对 大 声 耐 受 的 情况 ;加 助听器 效果 复查 ;经 一 段 时 间 使 用 后 , 通 
知 患者 返回 验 配 部 ,了 解 患者 的 切实 感受 ,再 次 对 助听器 名 项 参数 进行 适度 调整 ,使 助听器 处 于 
适合 于 患者 使 用 的 最 佳 状态 。 


TT 
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第 七 节 ” 植 入 式 助 听 技 术 


“、 人 工 中 于 相 入 
经 于 术 植 人 直接 驱 劲 中 耳 振动 系统 的 助 听 装 器 称 为 人 工 中 耳 植 人。 人 工 中 耳 没有 扬 声 
器 ,不 需要 将 已 经 转换 处 理 的 输入 声 能 , 故 能 准确 应 答 变幻 莫 测 的 声 信和 号 ， 


埋 号 再 次 还 原 


显著 提高 声 信号 的 保 真 度 。 目 前 ,该 助 听 装 置 分 为 两 种 类 型 :部 分 植 入 式 人 工 中 本 (partially 
implantable hearing aid) MEHIA IA THT (totally implantable middle ear hearing devices), JF 者 


尚未 用 于 临床 
【 人 工 中 耳 的 基本 结构 】 
由 麦克 风 、 放 大 器 .语音 处 理 器 ,信和 号 传输 线路 以 及 输出 传感器 等 基本 单元 组 成 。 
【 人工 中 耳 工作 的 主要 原理 与 基本 过 程 】 


麦克 风 接收 外 界 声 信号 并 转换 为 电信 号 ,经 放大 器 及 语音 处 理 器 处 理 , 通 过 信号 传输 线路 ， 


eh 


z, s 


WEN 
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进入 与 中 耳 振动 系统 耦合 (耦合 部 位 多 位 于 鼓膜 听 骨 链 或 蜗 窗 膜 ) 的 输出 传感器 ,将 电信 号 转 
换 为 自身 的 振动 ,带动 中 耳 振 动 系统 振动 ,并 传人 内 丁 。 
[ 部 分 植 入 式 人 工 中 耳 植 入 适应 证 】 
主要 有 :QO 语言 识别 率 > 60% 的 老年 性 礁 患 者 ;加 中 耳 炎 症 、 外 伤 . 畸 形 或 耳 硬化 导致 的 传 
FERRA ERBE. 
[ 部 分 植 入 式 人 工 中 耳 植 入 手术 方法 】 
可 在 局 部 麻醉 下 施行 。 植 信步 又 : 
1. 切口 ， 耳 后 切口 ,分 离 骨膜 。 
2. 预制 内 线圈 骨 槽 ” 溺 开 后 上 鼓室 ,暴露 砧 骨 和 锤 骨 头 ,在 预 骨 鳞 部 磨 出 恰好 容纳 内 线圈 


3. 植 和 人 靶 磁 铁 至 砧 骨 体 。 
4. 放置 内 线圈 ”将 内 线圈 放置 在 预制 的 矣 骨 线 部 骨 楷 内 ,妥善 固定 。 
5. 分 层 缝合 耳 后 切口 。 


-、 人 工 耳 帆 醒 和 人 


ATESA (cochlear implant) 是 通过 特殊 的 声 - 电能 转换 电子 装置 帮助 极 重 度 及 全 礁 患 
者 获得 或 恢复 部 分 听觉 。 人 工 耳蜗 装置 基于 感 音 神经 性 车 患者 的 螺旋 器 神经 纤维 与 节 细 胞 大 
部 分 仍 存活 的 事实 ,将 连接 到 体外 的 声 电 换 能 器 上 的 微 电 极 经 蝎 窗 插入 耳蜗 鼓 阶 内 , 贴 附 在 耳 
娲 蜗 轴 骨 妊 上 ,直接 刺激 神经 未 梢 ,将 模拟 的 听觉 信息 传 向 中 枢 ,使 患者 重新 感知 声响 。 经 过 50 
多 年 的 实验 研究 和 临床 应 用 历程 ,人 工 耳蜗 从 单 导 到 多 导 , 不 断 完善 言语 编码 策略 , 现 已 被 国内 
外 部 分 极 重度 荐 患者 所 接受 。Clark (1978) 首先 研制 成 功 可 用 于 临床 的 多 导 人 工 卫 蜗 , 并 先后 被 
批准 用 于 成 人 和 儿童 。 目 前 ,我 国 已 研制 成 功 具有 自主 知识 产权 的 新 一 代 多 导 人 工 耳 蜗 , 并 

台 用 于 临床 。 

人 工 耳 蜗 植 入 全 过 程 包括 术 前 评估 , 植 人 手术 以 及 术 后 训练 与 语言 康复 在 内 ,历经 数 年 , 需 
要 被 治 患者 .手术 医师 .听力 言语 学 家 和 患者 家 属 的 长 期 通力 协作 与 配合 。 

当 双 侧 听 神经 瘤 术 后 耳蜗 神经 无 法 保留 时 ,耳蜗 植 入 不 能 通过 螺旋 神经 节 发 挥 作用 ,可 采 
用 听觉 脑 干 植 和 人 (auditory brainstem implant) 技术 ,将 接收 的 声波 转换 成 电信 号 ， 刺激 器 直接 植 入 
脑 干 耳蜗 核 表 而 ,刺激 耳蜗 核 第 二 级 听觉 神经 元 产生 电 诱发 听觉 。 但 是 ,此 项 技术 目前 还 不 够 
成 熟 ,手术 风险 高 , 植 人 后 患者 的 言语 分 辩 能 力 差 。 

【 人 工 耳 蜗 的 基本 结构 】 

包括 :中 外 装置 :由 方向 性 麦克 风 、 言 语 信号 处 理 器 (speech processor) f Ve dis (transmitter) 
ALIO; OV HE SR s pH HAC Creceiver) A C decoding unit) 和 刺激 电极 (electrode) 组 成 。 

【 人 工 耳 蜗 工 作 的 基本 原理 与 过 程 】 

正常 耳蜗 的 功能 是 耳蜗 毛细 胞 将 声波 的 机 械 振动 转化 为 生物 电 。 人 工 耳 蜗 的 工作 原理 是 
通过 模拟 耳蜗 的 带 通 滤波 ,初级 频率 分 析 ,动态 压缩 以 及 将 声 信号 转换 成 电信 和 号 等 功能 ,取代 受 
损 听 毛细 胞 直接 刺激 螺旋 神经 节 神 经 元 ,将 模拟 听觉 信息 传 向 中 枢 。 人 工 耳蜗 工作 的 基本 过 程 ; 
外 装置 方向 性 麦克 风 接 收 声 信和 号 ,言语 处 理 器 编码 ,通过 发 射线 圈 与 植 人 体 的 接收 线圈 耦合 , 答 
送信 和 号 到 解 介 器 和 刺激 电极 ,刺激 电极 的 蜗 内 电极 发 出 电 脉冲 ,刺激 蜗 内 残存 的 螺旋 神经 节 细 
胞 ,刺激 冲动 经 蜗 神 经 传送 到 中 枢 , 引 起 听觉 (图 6-11-2)- 

( 人工 耳蜗 的 言语 编码 策略 ] 

人 工 耳 蜗 植 人 后 言语 识别 率 高 低 在 很 大 程度 上 取决 于 言语 编码 策略 。 经 历 了 几 代言 语 编 
码 策略 的 发 展 , 目 前 比较 成 熟 的 言语 编码 策略 主要 有 SPEAK( 共 振 峰 提取 ) 策略 CIS GEES 
采样 ) 策略 和 ACE (高 级 组 合 编码 ) 策 略 。SPEAK 策略 是 基于 位 置 的 编码 策略 , 它 根据 声音 频率 
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麦克 风 发 射线 圈 


接收 线圈 


产生 听觉 
外 界 声 音 


E 
* 


6-11-2 人 工 耳 蜗 工 作 原 理 示意 图 


组 成 ,提取 言语 共振 峰 ,机 动 选择 耳蜗 内 多 个 位 置 的 电极 进行 适度 刺激 ,从 而 丰富 语言 信息 的 表 
达 。 该 策略 可 显著 提高 植 入 者 对 言语 的 理解 ,改善 噪声 环境 下 识别 言语 的 能 力 。CIS 策略 通过 
少量 (6~12 个 ) 固定 位 置 的 电极 ,对 听 神 名 维 进行 中 ,高 速率 的 刺激 ,以 更 好 地 表达 声音 瞬时 的 
信息 ,在 安静 环境 下 具有 较 高 的 言语 识别 率 。ACE 策略 将 SPEAK 策略 与 CIS 策略 两 者 的 优点 
结合 起 来 ,对 声音 频谱 组 成 和 瞬时 信息 方面 都 有 较 好 的 表达 ,能 提供 更 丰富 的 声音 信息 。 目 前 
应 用 于 临床 的 多 数 人 工 耳蜗 的 言语 处 理 器 同时 具备 以 上 两 种 或 三 种 编码 策略 ,可 根据 植 人 者 的 
不 同情 况 选择 最 适合 个 体 的 编码 方案 。 

【 人 工 耳蜗 植 入 适应 证 】 

主要 有 :GD 双 耳 极 重度 感 音 神经 性 厦 ;@ 年 龄 1 岁 以 上 , 语 前 寿 患 者 最 好 小 于 6 岁 , 语 后 
Rn i Punicis pi dein 
力 的 强烈 愿望 ,对 本 后 效 果 有 正确 的 期 待 ; 回 术 后 有 条 件 进行 言语 康复 计划 者 ,尤其 是 儿童 需 一 
套 完整 的 教育 设施 以 帮助 其 术 后 进行 听觉 言 语 训练 ;@ 植 入 对 象 应 无 其 他 智力 障碍 ,无 严重 的 
全 身 疾 病 。 

在 施行 手术 前 ,应 对 患者 进行 综合 全面 的 评估 ,了 解 有 无 心理 障碍 ,患者 或 僚 儿 家 长 对 手 
术 的 期 待 值 等 。 
【手术 方法 】 
手术 常规 采用 全 身 麻 醉 。 主 要 手术 步骤， 

T. 切口 ， 耳 后 直 切 口 或 倒 J 形 皮肤 切口 ,长 度 3-7cm ,根据 不 同类 型 人 工 耳 蜗 确 定 。 分 层 
切 开 皮 肤 和 骨膜 ,切口 互相 错开 。 

2. 乳 突 切 开 术 ”用 耳 科 电钻 进行 乳 突 切 开 术 ,显露 砧 骨 帘 .外 半 规 管 隆 凸 .面神经 垂直 段 、 
SE SE Men FH ACER AS. 

3. 切 开 面 神经 隐 富 “从 面神经 垂直 段 与 哉 索 神经 之 间 , 切 开 面神经 隐 窜 ,进入 后 鼓 窜 。 看 
清 蜗 窗 匈 。 特 别 注意 不 要 损伤 面 神经 。 - 

4. 耳蜗 底 圈 钻 孔 “在 靠 Er M tT 使 的 前 方 或 前 下 方 ,用 0.5-1.0mm 小 钻头 钻 透 骨 壁 ,进入 耳 
蝇 鼓 阶 , 形 成 “ 蜗 内 电极 植 入 孔 ”, 此 时 可 见 少许 外 淋巴 液 溢出 。 

5. 准备 接收 刺激 器 骨 槽 ”在 耳 廊 的 后 上 方 至 少 2m 处 的 颅骨 上 用 电 销 磨 出 适合 于 植 人 体 
的 明 村 ,将 植 人 体 置 于 骨 覃 内 并 固定 好 。 

6. 植 入 电极 “用 专用 电极 又 将 人 工 耳 蜗 的 蜗 内 电极 插入 耳蜗 鼓 阶 , 待 全 部 电极 插入 后 用 筋 
膜 问 定之 ,必要 时 用 耳 脑 胶 加 固 。 将 蜗 外 电极 置 于 颗 肌 下 、 

7. 分 层 颖 合 骨膜 .皮下 和 皮肤 ,无 菌 数 料 .绷带 加 压 包扎 、 

【 术 后 处 理 ) 

训斥 包 扎 应 保持 2-3 天 ,酌情 换 药 , 术 后 7~10 KIR, 
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通常 在 术 后 15-30 KRAHUN, EAT EEBR ETT PAST RT E 
Wr] (hearing threshold) 和 舒适 国 (comfortable levels), 两 者 之 间 


au, 
EE 


后 调试 和 听觉 言语 康复 】 


童 需 要 经 过 多 次 的 mapping 才能 获得 理想 的 效果 。 


(mapping), 逐个 测试 蜗 内 电极 的 


的 差 值 为 动态 范围 。 对 语 前 父 儿 


术 后 的 听觉 言语 康复 训练 非常 
或 减轻 患者 因 听 觉 言 语 缺 陷 而 导致 的 心理 


要 ,主要 着 眼 于 帮助 术 后 患者 听觉 言语 康复 ,并 有 效 消除 
障碍 。 应 让 患者 理解 ,人 工 耳 蜗 只 能 帮助 患者 感受 声 


音 而 不 能 提供 语言 能 力 。 借 助人 工 耳 蜗 仅 能 获得 有 限 的 声 信息 ,所 “ 听 " 到 的 多 为 失真 或 畸变 的 


二 
HHE, 


E BUE .音乐 声 


要 将 这 种 失真 或 畸变 的 声 信号 与 人 
的 听觉 环境 。 
NRJ 


不 管 实际 年 龄 大 小 ,人 了 


童 通常 需要 在 专业 的 听 党 语言 康复 中 心 进行 2 年 以 上 的 训练 * 对 语 前 
[耳蜗 植 信 术 后 的 听觉 年 龄 是 从 零 岁 


【 人 工 耳蜗 的 进展 与 展望 】 


- 始 。 言 语 训练 


要 循序 渐进 。 
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FE 来 人 工 耳 
1. SIBI AT ES 


Wü. 


MAIS, 


1 于 螺旋 神经 节 细 胞 主要 集中 


员 的 进展 主要 有 


弯 电 极 是 指 蜗 内 


也 们 大 脑 中 原 有 的 知识 相 联 系 ,以 便 适 应 这 种 改变 了 


;五 站 


患者 来 说 ， 


电极 植 人 鼓 阶 后 ,电极 能 


F 始 ,因此 术 后 听 党 训练 要 从 环境 


3 动 卷曲 ,比较 紧 地 抱 住 蜗 


> Ph 在 靠近 蜗 轴 的 部 位 ,所 以 弯 电 极 能 更 贴近 螺旋 神经 节 细 胞 ， 
使 刺激 更 有 效 , 电 极 间 的 干扰 更 小 ,从 而 提高 言语 识别 率 。 目 前 已 有 几 种 具有 这 电极 的 人 工 耳 


2. 神经 反应 遥测 (NRT) 可 在 人 工 耳蜗 植 入 术 中 或 术 后 测试 电 刺 激 诱 发 的 耳蜗 电 图 ,以 了 


解 蜗 神经 对 电 更 
经 反应 遥测 只 需要 映射 调 图 的 设备 ,不 需 另外 添加 设备 。 
前 应 用 的 人 工 耳 蜗 分 为 
制 中 ,可 望 在 不 久 的 将 来 进入 临床 试用 阶段 。 


3. 全 植 入 式 人 工 耳 蜗 
便 。 全 植 人 式 人 工 耳蜗 正在 


激 的 反应 ,同时 可 


初步 估计 出 术 后 映射 调 


本 


内 和 体 乡 


图 的 听 阔 和 舒适 羡 , 以 方便 调试 。 神 


两 部 分 ,患者 感到 有 许多 不 


( 孙 爱 华 ) 
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耳 吗 乃 耳 科 临 床 常 见 三 大 难题 之 一 ,其 发 病 率 较 高 。 耳 鸣 的 发 生机 制 尚未 完全 阐明 。 本 章 
主要 讲解 耳鸣 的 病因 及 分 类 .耳鸣 的 病理 生理 机 制 .耳鸣 的 主要 检查 方法 以 及 耳鸣 的 诊断 和 治 
疗 原则 。 近 年 来 耳鸣 研究 领域 的 主要 进展 是 Jastreboff 创立 的 耳鸣 神经 生理 学 模式 及 根据 该 学 
说 而 建立 的 耳鸣 再 训练 疗法 。 耳 鸣 带 来 的 心理 与 情绪 障碍 在 治疗 中 较 前 更 受 重视 。 

耳鸣 (tinnitus) 一 词 源 于 拉丁 词 tinnere ,原意 为 耳 部 响 铃 样 声音 , 现 指 主观 上 感觉 耳 内 或 头 
部 有 声音 ,但 外 界 并 无 相应 声 源 存在 。 耳 鸣 是 耳 科 临 床 最 常见 的 症状 之 。 耳 鸣 发 病 率 随 着 年 
龄 增长 而 增加 ,一 般 人 群 中 17% 有 不 同 程度 耳鸣 ,老年 人 耳鸣 发 生 率 可 达 33%。 

【分 类 1】 

耳鸣 的 分 类 方法 较 多 ,但 目前 尚 无 一 种 分 类 法 可 满意 地 对 各 种 耳鸣 进行 归 类 。 较 实用 的 方 
法 是 根据 耳鸣 发 生 的 可 能 部 位 及 其 病因 进行 分 类 . 

1. 根据 产生 耳鸣 的 部 位 分 类 

(1) 耳 源 性 耳鸣 : 指 产生 耳鸣 的 病变 部 位 位 于 听觉 系统 内 。 大 多 指 感 音 神经 性 耳鸣 或 主观 
性 耳鸣 。 

1) 外 耳 病 变 : 耳 廊 、 外 耳 道 软骨 部 或 骨 部 的 病变 阻塞 外 耳 道 时 皆 可 引起 耳鸣 。 此 乃 外 耳 道 
阻塞 而 妨碍 声波 传人 中 耳 ,由 于 环境 噪声 也 受到 隔绝 ,其 对 体内 生理 性 杂音 的 拓 蔽 作用 减弱 ,使 
体内 产生 的 微弱 声音 相对 增强 而 造成 耳鸣 。 

2) 中 耳 病 变 :中 耳 的 病变 常 引起 不 同 程度 的 传导 性 做, 同样 使 环境 噪声 对 体内 生理 1 
Brite lE FT RS o 

男 外 ,鼓室 内 病变 如 绒 静 脉 体 癌 等 可 引起 搏动 性 耳鸣 。 

3) 耳蜗 病变 :耳蜗 病变 所 致 耳鸣 的 机 制 尚 不 清楚 ,大 多 数学 者 认为 这 种 耳鸣 是 病变 部 位 的 
发 性 放电 活动 所 致 。 损 伤 的 毛细 胞 可 产生 持久 的 去 极 化 状态 ,引起 神经 元 的 兴 奇 ,产生 异常 
言 号 (Dallos ,1968 ; Durrant, 1981), 上 述 异 常 自发 性 放电 活动 也 与 中 枢 对 末梢 的 抑制 作用 减弱 
或 消失 有 关 。 
4) 蜗 后 病变 : 蜗 后 病变 包括 内 耳 道 和 小 脑 脑 桥 角 病 变 , 如 听 神 经 瘤 .脑膜 瘤 . 胆 脂 瘤 .炎症 或 
血管 异常 等 。 该 部 位 的 任何 病变 压迫 听 神经 所 造成 的 机 械 性 刺激 ,可 产生 异常 的 神经 冲动 而 导 
致 耳鸣 。 

5) 中 枢 听 觉 径路 病变 :中 枢 听 觉 径路 病变 包括 脑 于 和 听觉 皮 层 的 病变 ,如 多 发 性 硬化 、 肿 
Jd .血管 病变 ,感染 病灶 累及 蜗 核 与 听 皮 层 间 的 传人 或 传 出 神经 纤维 等 ,器 能 对 听觉 传导 径路 反 
射 弧 造成 干扰, 同样 导致 耳鸣 。 上 述 耳 鸣 称 为 中 枢 性 耳鸣 。 

(2) 非 耳 源 性 耳鸣 :又 称 他 觉 性 耳鸣 。 指 起 源 于 听觉 系统 以 外 部 位 的 耳鸣 ,多 指 体 声 。 

1) 血管 源 性 耳鸣 : 颈 动脉 或 椎 动脉 系统 的 血管 病变 ,包括 颅 内 和 颅 外 的 血管 病变 名 可 引起 
耳鸣 。 如 动 - 静脉 瘘 和 动脉 瘤 , 常 产生 与 脉搏 同步 的 搏动 性 杂音 。 

2) 肌 源 性 : 腾 肌 阵 挛 是 客观 性 耳鸣 最 常见 的 原因 。 腾 肌 阵 挛 多 由 精神 因素 所 引起 ,也 可 由 
神经 系统 病变 ,如 小 脑 或 脑 干 损害 所 引起 。 患 者 一 梧 或 双 耳 可 听 到 不 规则 的 咯咯 声 ,耳鸣 的 节 
律 与 软 胶 痉 挛 性 收缩 同步 。 此 外 ,中 耳 肌 包括 馆 骨 肌 或 鼓膜 张 肌 痉挛 性 收缩 亦 可 产生 典型 节律 
的 昨 哈 声 。 用 声 导 抗 仪 进行 检查 可 发 现 耳 鸣 的 发 生 与 声 导 抗 的 改变 是 同步 的 。 

3) 咽 鼓 管 病变 ( 咽 鼓 管 异 常 开放 ): 咽 鼓 管 周围 脂肪 组 织 消失 或 其 他 原因 可 导致 其 异常 开 
Jic f db EWT s es pu s ele p op nn E ng , 
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4) 矣 僻 关 节 病 :牙齿 咬合 不 平衡 或 矣 颌 关节 炎 可 引起 耳鸣 。 当 患 者 张口 或 闭口 时 ,患者 本 


人 和 旁人 可 在 外 耳 道 附近 听 到 味 噶 声 。 N 
2. 根据 产生 耳鸣 的 病因 分 类 ”许多 耳鸣 患者 常 未 能 发 现 明显 的 病因 , 故 病因 分 类 法 亦 难 元 


全 满足 临床 需要 。 大 多 数 已 知 的 耳鸣 病因 在 前 机 已 有 外 过 .其 他 可 能 的 病因 | 尚 包 括 : 
(1) 疾病 性 耳鸣 : 某 些 疾患 可 导致 耳鸣 ,如 甲状 腺 功能 异常 .糖尿病 、 THET E 多 发 性 硬化 、 
Paget 病 . 碘 或 锌 缺乏 .贫血 、 偏 头痛 、 高 血压 .高 血脂 .肾病 .自身 免疫 性 疾病 等 - 
(2) 精神 心理 性 耳鸣 
D 幻 听 :耳鸣 声 呈 语言 样 ,如 听见 被 指责 或 被 加 声 ， 


为 精神 病 的 一 种 症状 ,应 Y 作 精神 病 治疗 


2) 听 像 : 听 像 (auditory inager) 是 由 心理 学 原因 引起 的 耳鸣 ;中 最 常见 的 ,为 和 声 或 歌声 ， 
它 可 能 是 平常 的 耳鸣 声 而 被 想象 转换 为 愉快 的 乐 声 。 型 精神 病 或 精神 紊乱 而 同时 
伴 有 耳鸣 着， 如 无 其 他 严重 精神 病 的 表现 可 不 用 治疗 ,但 若 严重 影响 工作 ,学 习 及 生活 者 应 适 


当 治 疗 。 
是 内 .H 


3. 根据 Jastreboff 耳鸣 神经 生理 学 模式 分 类 — Jastrehoff (1990) fë: - 鸣 产 生 于 皮质 下 听 


觉 中 枢 对 未 梢 微弱 的 神经 活动 的 信号 处 理 过 程 ， 最 后 被 大 脑 矣 时 皮质 觉察 而 表现 为 耳鸣 。 在 
听觉 传导 通路 各 级 皮质 下 中 枢 对 该 信号 进行 处 理 的 过 程 中 ， 焦虑 . 疏 惧 等 因素 可 通 边缘 系统 
增强 自主 神经 系统 对 耳鸣 觉察 的 反应 ,通过 正 反 反馈 而 加 重耳 鸣 。 耳 鸣 的 神经 生理 学 类 见 图 
6-12-1。 
内 源 性 声音 的 党 察 (耳鸣 ) 
主观 性 耳鸣 gs 
[oc] Hl O eL 
未 梢 起 源 为 主 中 枢 起 源 为 主 耳蜗 性 ME 
| 人 
X Bg H L| pum [de | | 呼 
* 象 | | 听 发 | “| 源 | | 管 | | 探 | s 
x 性 性 | | 源 | | 性 | | 性 
zB H 性 f 
发 tili 
4i 
图 6-12-1 耳鸣 的 神经 生理 学 模式 分 类 
【 病理 生理 机 制 】 
耳鸣 的 机 制 尚未 完全 六 明 , 关 于 其 损伤 及 进展 理论 假说 较 多 ， 在 此 不 予 次 述 。 上 自前 仍 主要 


以 Jastreboff 的 神经 生理 学 模式 较为 广泛 接受 。 
Jastreboff (1990) 提出 ,耳鸣 产生 于 听觉 皮层 下 中 枢 对 神经 末梢 的 微弱 信和 号 的 觉察 和 处 理 过 
giro 与 自主 神经 系统 (autonomic nerve system) 和 边缘 系统 (linbic system) 密切 相 X. E EN 


产后 机 制 中 , Epl ope FH .自主 神经 系统 .边缘 系统 以 及 皮层 区 相互 作用 见 岁 6-12-2 


[ 检查 】 
1. zd Wr Epp 

2. perad 可 协助 中 枢 及 其 他 周末 神经 系统 病变 的 诊断 及 定位 
3. 耳鼻 咽喉 科 物 理 检查 Vie HUE ré hh , i Tp n o s e RUM DO TS 1 功能 检查 如 为 搏动 性 


是 鸣 ,应 作 头 . 磊 侧 及 年 的 听诊, 以 了 解 有 无 血管 搏动 声 , 额 转 动 及 让 迫 秆 动 更 脉 对 耳鸣 的 影响 等 。 


皮层 听觉 中 枢 及 其 他 区 域 
(觉察 和 评估 耳鸣 ) 
J H ,| 
皮层 下 中 枢 。 | 一 上 | 。 边缘 系统 
(检测 EUN m (情绪 相关 影响 ) | MIO 反应 


n NI | 


耳蜗 
GRO 


自主 神经 系统 
(烦恼 ) 


图 6-12-2 耳鸣 神经 生理 学 机 制 示意 图 


4. 听 功 能 检查 ”通常 应 包括 全 部 听 功 能 检测 。 对 于 未 发 现 听 辣 改变 的 被 检举 ,扩展 纯音 听 


国 测试 有 时 可 有 异常 发 现 而 有 助 于 诊断 。 
5. 前 庭 功 能 检查 


前 庭 功 能 检查 应 包括 


F 衡 功能 协调 试验 及 眼 动 检查 。 


6. 耳鸣 的 测试 ”包括 耳鸣 音调 的 频 率 或 频谱 匹配 (pitch-match frequency), 耳鸣 响 度 匹配 


(loudness matching)、 耳 鸣 可 掩蔽 性 测定 (最 小 


余 抑 制 实 验 (resudual inhibition test) 等 。 


7. 影像 学 检查 ”包括 版 底 区 、 颈 部 及 


ERCK , minimal masking level, MML) 以 及 耳鸣 的 残 


颅 内 的 CT 或 MRI 检查 等 。 功 能 性 磁 共 振 成 像 


(functional MRI, 人 MRI) 在 耳鸣 评估 中 的 应 用 


已 有 相应 研究 ,而 f_-MRI 如 何 得 得 到 合理 正确 的 运用 


以 及 如 何以 此 形成 客观 的 评估 标准 , 则 仍 需要 进一步 探讨 。 


【 诊断】 


耳鸣 的 诊断 是 治疗 的 基础 。 但 耳鸣 的 诊 


断 极为 困难 , 乃 因 耳 鸣 可 能 是 许多 全 身 疾病 及 局 部 


疾病 的 一 种 钙 状 , 促 发 及 影响 的 因素 又 极 多 , 且 与 患者 的 心理 状态 又 有 密切 关系 之 故 。 耳 鸣 的 


诊断 目标 应 力求 达到 :中 定性 :主观 性 耳鸣 还 
因 诊 断 ;@ 轩 定量 :分 级 诊断 。 


是 客观 性 耳鸣 ;@@ 定 位 :病变 部 位 诊断 ;@ 定 因 : 病 


1. 病史 的 采集 ”病史 采集 极为 重要 ,是 耳鸣 诊断 的 关键 ,病史 应 包括 ; 


(1) 耳鸣 是 否 合并 有 其 他 耳 部 


证 状 : 如 耳 伦 及 
(2) 耳鸣 发 生 情况 及 病程 :包括 耳鸣 出 现时 间 , 持 


及 胶 量 ,三 者 之 间 出 现时 间 的 先后 关系 。 
续 时 间 , 变 化 的 过 程 ,诊断 及 治疗 过 程 , 现 


G) 耳鸣 的 特征 :包括 部 位 及 耳 别 ,持续 性 或 间断 性 ,有 无 波动 性 。 如 为 间断 性 ,应 描述 发 生 


和 间断 的 时 间 以 及 有 无 规律 性 变化 。 


(4) 耳鸣 音调 的 性 质 : 是 高 调 ,还 是 中 调 , 低 调 ; 耳 鸣 声 的 具体 描述 ,如 暗 鸣 . 哨 音 , 汽 


Sis KE 


隆 声 \ 味 噶 声 等 ;是 搏动 性 还 是 非 搏动 性 ,搏动 性 是 否 与 心跳 或 脉搏 同步 ,是 否 与 呼吸 有 关 ; 音 调 


性 质 有 否 变 化 等 。 


BE 


(5) 耳鸣 响 度 :可 与 环境 声 或 生活 声 比较 ,记录 响 度 指数 。 
(6) 耳鸣 对 生活 工作 影响 的 严重 性 :根据 耳鸣 对 情绪 及 生活 .工作 的 影响 ,使 患者 感到 烦恼 


的 程度 ,可 分 6 级 。 


(T) 耳鸣 的 可 能 原因 :耳鼻 咽喉 科 尤 其 是 耳 科 的 过 去 病史 , 颅 脑 外 伤 , 声 损伤 . 耳 毒性 药物 


史 , 心 脑 血管 疾病 史 及 变态 反应 疾病 史 等 。 


(8) 耳鸣 的 触发 或 加 剧 等 影响 因素 :与 听力 损失 的 关系 ,环境 声 对 耳鸣 的 影响 ,失眠 .疲劳 、 
过 累 的 影响 ， e 及 体位 的 变化 有 无 影响 ,心理 状态 的 影响 等 
(9) 年 病 必 与 耳 病 有 关 的 全 身 性 疾病 情况 :特别 是 神经 系统 疾病 的 病史 询问 ,以 便 确 定 耳 鸣 


€ 


第 六 篇 


是 否 与 神经 系 


耳 科 学 
统 疾病 有 关 。 


(10) 患者 自身 控制 耳鸣 的 方法 :如 听 音 乐 , 散 步 , 旅 游 等 。 


(11) 家 族 史 :特别 是 与 耳鸣 有 关 的 疾病 史 。 
2. 精神 心理 学 评价 ”由 于 耳鸣 与 焦虑 互 为 因 


心理 学 的 评价 


3. 耳鸣 的 


o 


Fi: OHIA 


[治疗] 
由 于 耳鸣 


哆 治疗 成 功 。 


1. 病因 治疗 ” 若 能 找到 原 发 病变 ,并 采取 特殊 治疗 , 则 无 论 主观 性 还 是 客观 性 耳 


得 较 好 的 效果 


的 发 生机 制 尚未 完全 阐明 ,耳鸣 的 ; 


果 , 故 应 以 专业 量 表 工 具 对 耳鸣 患者 作出 精神 


医学 评价 “耳鸣 的 医学 评价 项 目 包 括 :四 一 般 医学 检查 评价 ;四 神经 耳 科学 检查 
前 庭 功能 检查 评价 ;@ 轩 耳鸣 检查 评价 。 


台 疗 目前 仍 是 一 个 临床 研究 热点 。 近 年 来 ,对 


于 耳鸣 的 治疗 成 功 定义 已 不 再 仅仅 是 传统 意义 上 的 耳鸣 消失 ,患者 对 耳鸣 的 适应 也 同样 代表 耳 


aniy , 均 能 获 


。 如 病因 无 法 确定 ,或 是 病因 虽 能 确定 但 却 无 法 治疗 , 则 病因 治疗 较为 困难 。 
2. 药物 治疗 ”至今 ,尚未 发 现 可 彻底 治 您 耳鸣 的 药物 ,但 某 些 药物 对 耳鸣 有 短期 疗效 。 


(1) 改善 耳蜗 ] 


轻 耳 鸣 的 目的 。 


zu 


ER EE 


周 性 或 中 枢 性 耳鸣 的 目的 。 


常用 治疗 


myvsoline) 盐 酸 妥 卡 因 酸 (Tocoinide) TI Zi VETE (clonazepam)。 


耳鸣 的 口服 抗 惊厥 药 有 卡 马 西平 


扩 管 药 如 B -histin .前列 腺 素 E,, 钉 离子 持 抗 剂 类 如 气 桂 利 哄 、 尼 英 地 平 =F。 
(2) 改善 内 耳 组 织 的 能 量 代谢 :三 磷酸 腺 苷 和 辅酶 A 等 有 助 于 细胞 能 量 代谢 及 呼吸 链 功 能 ， 
改善 微 循环 ,对 早期 耳蜗 病变 所 致 耳鸣 可 以 选用 。 
(3) 利多 卡 因 以 及 其 他 抗 惊厥 药 : 普 鲁 卡 因 、 利 多 卡 因 等 局 部 麻 酬 剂 对 神经 铀 突 的 接合 处 有 
日 使 听觉 传导 径路 的 异常 节律 过 度 活动 得 到 控制 ,达到 治疗 耳蜗 或 蜗 后 病变 所 致 的 外 
- 般 认 为 有 60%~80% 的 短期 或 近期 疗效 。 


供 :应 用 血管 扩张 剂 可 改善 内 耳 血 液 循环 ,以 达到 治疗 内 耳 疾病 ` 消 除 或 减 


zm 


y 


5s 


(carbamazepine , Eit Hic IW IE), Fh A E GNIS Hii. 


(A) ZU SER : ZIRA Ceperisone hydrochloride , ff: myonal) 是 一 种 肌肉 松弛 剂 , 150mg/d， 


口服 2 


司 对 耳鸣 有 明显 疗效 
郁 药 : 均 有 不 同 程度 的 不 良 反应 ,甚至 有 些 药物 可 加 重耳 鸣 , 故 用 药 时 应 该 


(5) HEEE d 
TE DIREA T D c Hon T 


慎重 


日 不 能 过 量 , 有 研究 表明 剂量 不 合适 


用 药物 如 多 塞 平 (doxipinum) 和 艾 司 唑 仑 (estazolam) 等 。 


(6) 其 他 药物 :如 银杏 制剂 (ginkgo biloba) 等 ,但 其 疗效 尚 待 证 实 。 


3. HERT 


法 “Vernon(1977) BEPA MEWTA 


(masking therapy) 应 用 于 | 在 床 。 拖 蔽 器 具 的 种 


类 很 多 ,为 了 达到 有 效 的 耳鸣 掩蔽 ,应 选择 合适 而 又 简单 的 拖 敬 名 具 : 


然而 ,近年 来 研究 发 现 ,耳鸣 拖 珊 力 一 错误 概念 , 称 之 
JF ATY (sound therapy) 原理 是 通过 背景 声音 避免 患者 处 于 “安静 ” 的 环境 


4. 声 治疗 


常 采用 低 强度 的 声 信号 或 自然 
z FE ,原则 是 不 能 引起 任何 不 适 感 ,其 响 度 应 小 于 耳鸣 声 , 只 能 部 分 拖 项 耳鸣 声 。 
的 设备 多 样 ,可 以 是 CD 碟 片 .磁带 、 


yr (ny 
AR 
性 母 鸣 的 治疗 


5. 耳鸣 再 
法 ,是 根据 Jast 


Hla Ep n 


4 8] GLO EFR EN TAPIH- 
训练 疗法 “耳鸣 再 训练 疗法 (tinni 


TA 


Hn £r X rp 


nre pg n] AE (plasticity), al 


耳鸣 抑制 (tinnitus suppression) 更 妥 。 
用 于 声 治 
用 于 
MP3 ,收音 机 等 。 最 近 研 究 发 现 声 治疗 对 于 慢 
鸣叫 者。 : 

us retraining therapy,TRT) 或 称 为 FERE 2J 服 疗 


声 , 分 散 注意 力 ,减轻 精神 压力 等 。 


ehoff 的 耳鸣 神经 生理 学 学 说 而 设计 的 一 种 治疗 耳鸣 的 新 方法 。 通 过 改变 与 产生 


机 体 对 耳鸣 的 异常 反应 ,包括 皮层 中 枢 对 耳 


鸣 的 觉察 ,自主 神经 系统 对 耳鸣 的 反应 以 及 边缘 系统 (情绪 相关 ) 对 耳鸣 的 反应 ,从 而 达到 机 体 


X put it o Ni 
6. 生物 反 


habituation) IPB HIAR EENAA 


包括 指导 性 咨询 和 声 治疗 。 


馈 疗 法 ”耳鸣 是 一 类 与 紧张 状态 


| 关 的 病症 (stress-related disorder) ( Kitazima. 


1988). 4I 

疗 原 则 是 教 患 者 有 意识 地 控制 

制 肌 张力 和 血 流量 等 ,可 使 
7. 电 刺 激 疗 法 

来 达到 抑制 耳鸣 目的 的 方法 、 根 据 ? 

刺激 (中 耳 及 内 耳 ) 两 类 。 治 疗 对 象 
8. 其 他 非 手术 疗法 ”包括 经 
9. 手术 治疗 ” 体 声 的 

行内 淋巴 雌 减 压 或 分 流 术 .交感 神经 


Eton 


A 


某 些 病 肉 


AT TE (biofeedback) 是 利用 


颅 磁 刺激 (anser anial magnetic stimu 


第 十 二 章 H 


FENG A 
ARS 
stimulation therapy) 是 指 利用 电流 
极 置 放 部 位 电 和 刺激 疗法 分 为 外 刺 
耳蜗 性 病变 的 耳鸣 患者 。 


atc. 
E31 


ation, 


治疗 耳鸣 的 
[直接 刺激 听觉 系统 
H OSEE) 及 内 


TMS) 及 放松 疗法 


可 通过 手术 进行 根治 。 感 音 
"s rd 元 引起 


经 切除 等 手术 。 


神经 性 耳鸣 


EL 


由 于 耳鸣 的 发 生机 制 不 清 , 目 前 
助 患 者 有 
情况 


效 地 适应 耳鸣 ,从 而 回归 正常 
况 综合 应 用 各 种 治疗 方法 ,实现 对 耳鸣 患者 的 个 体 化 综合 治疗 


XE 


岛 尚 无 肯定 的 疗效 。 
的 耳鸣 ,可 根据 不 同情 况 施 


uj 


n& 


ba 
les 
å 2 


不 同 的 生物 反馈 信号 训练 患者 进入 松弛 状态 。 其 治 
的 感受 ,使 患者 通过 学 习 改变 自己 身体 的 反应 。 如 控 
者 进入 松弛 状态 ,恢复 体内 的 相对 平衡 ， 
电 刺 激 疗 法 (electrica 


189. 


ks 


OC RESET ARA 但 是 有 很 多 方法 可 以 各 


但 是 这 些 方法 并 不 是 


Eio 


单一 的 ,只 


有 结合 患者 个 体 


( 孔 维 佳 ) 


第 十 三 章 ”面神经 疾病 


第 一 节 ”周围 性 面瘫 


JE EIERE (peripheral paralysis of the facial nerve) 为 临床 最 常见 的 面 肌 麻 辛 , 病 拒 


员 位 于 面 神 


经 核 以 上 者 称 为 中 枢 性 面瘫 , 受 损 部 位 在 面神经 核 或 面神经 核 以 下 者 称 为 周 于 性 面 状 。 


[ 面瘫 的 病变 部 位 及 常见 病因 】 


1 面神经 核 病变 。 属 于 下 位 运动 神经 元 病变 ,病变 范围 可 包括 运动 核 林 身 及 其 神经 通路 各 


部 分 的 突 触 。 通常 造成 同 侧面 部 肌肉 随意 运动 和 非 随意 运动 功能 损害 - 脑 桥 部 位 的 | 


A BEJK ER e .多 发 性 硬化 Ai FEJE , 脑 出 血 可 致 面神经 核 病 变 。 


原 细胞 瘤 、 


2. 面神经 颅 内 段 病变 ”病变 位 于 从 桥 小 脑 至 内 耳 道 之 间 的 面神经 。 最 常见 的 病变 为 听 


神经 瘤 。 其 他 可 能 病因 有 脑膜 瘤 .三 又 神经 施 万 细胞 瘤 ` 面 神经 施 万 细胞 瘤 .表皮 细 | 


或 脑 桥 胶原 细胞 瘤 .转移 癌 ,淋巴 瘤 、 结 节 病 .真菌 感染 .动脉 瘤 。 岩 部 骨折 亦 可 


3. 面神经 颅 外 段 病变 “损害 位 于 从 迷路 段 至 面神经 各 分 支 。 最 常见 的 周 


TENA 
损 及 面神经 内 耳 


转 性 面瘫 的 病因 


是 贝尔 麻 闻 , 常 发 病 于 受凉 之 后 ,多 见于 糖尿 病 患者 ,中 年 女性 , 目前 认为 病毒 感染 和 微 循 环 障 


碍 使 神经 畏 膜 水 肿 致 骨 管 内 面神经 受 压 而 发 生 神经 功能 受 损 。Hunt 综合 征 系 
感染 所 致 的 膝 状 神经 节 炎 ,面瘫 因 感 染 引 发 的 炎症 损害 和 病毒 直接 损害 所 致 。 


由 带 状 疱疹 病毒 
慢性 化 脓 性 中 耳 


类 因 胆 脂 辣 或 肉芽 组 织 生长 ,可 通过 神经 毒性 或 直接 破坏 面神经 引起 面 竣 。 版 脑 外 伤 . 耳 部 手 


术 . 面 神经 肿瘤 .腮腺 肿瘤 等 均 可 致 面 竣 。 
【 病理 生理 ] 
根据 面神经 损伤 的 程度 ,可 出 现 四 类 不 同 的 病理 生理 改变 : 


1. 神经 外 膜 损伤 (damage to the epineurium) 损伤 神经 外 膜 ,神经 成 分 未 累及 ， 神经 传导 功 


能 正常 ,无 面瘫 。 


2. 神经 失 用 (neurapraxia) 损伤 限于 髓 靖 , 轴 索 结构 正常 ,出 现 暂 时 性 神经 传导 阻 沾 ， 有 面 


竣 。 病 因 祛 除 后 ,神经 功能 可 在 短期 内 完全 恢复 。 一 般 2 周 左右 功能 恢复 。 


(wallerian degeneration), fill 5j fit d 前 解 ,神经 远 端 亦 发 生 不 同 程度 退行 性 变 ， 


3. 轴 索 断 伤 (axonotmesis) 轴 索 断裂 或 断 离 ， 神经 远 端 在 损伤 48~72 小 时 后 出 现 顺 向 变性 


鞘 膜 仍 完整 。 损 


伤 后 3 周 , 轴 索 可 沿 中 空 的 鞘 膜 管 由 近 及 远 再 生 , 直 至 运动 终 板 , 神 经 功能 可 在 2 个 月 AURA 


或 完全 恢复 。 


能 自然 恢复 ,此 种 类 型 损伤 经 手术 
但 可 出 现 连带 运动 。 
[ 诊断 与 鉴别 诊断 】 


JEREMIE, VER SESER AME E A i, BUA 
进食 可 有 口角 漏 液 现象 。 双 侧 完全 竣 疾 者 面部 呆板 无 表情 。 


Brackmann,1985), lu, dé 6-13-1. 
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4. 神经 断 伤 (neurotmesis) 神经 干 完全 断 离 , 近 端 形成 神经 痛 , 远 端 神经 变性 ,神经 功能 不 
干预 ,神经 断 端 良好 对 位 后 ,6 个 月 左右 神经 功能 可 开始 恢复 ， 


1. 临床 表现 ”上 患 侧 面部 表情 运动 表 失 , 额 纹 消失 ,不 能 皱眉 与 闭 日 , 奥 唇 沟 变 浅 ,口角 下 重 
漏 气 ,发 爆破 音 (如 * 波 ”、“ 坡 ”) 困难 。 


2. 面神经 功能 的 定量 评价 ” 即 面 竣 评 分 或 分 级 ,目前 较 常 采 用 6 级 判断 法 (House- 
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表 6-13-1 WK ( House-Brackmann, 1985) 


面瘫 程度 分 级 定义 
E mine r T d 
BE RpHE (不 易 察 觉 ) Il 注意 观察 才能 发 现 的 轻 度 面 次 , 轻 闭 眼 即 可 使 眼 险 完全 闭合 ,用 力 抬 额 
时 可 见 轻 度 额 纹 不 对 称 ,轻微 连带 运动 ,无 面 肌 痉 挛 
PETRECEA ZSE 而 明显 但 并 不 党 难看 的 面部 不 对 称 ,可 有 皱 额 不 能 . 腿 瞪 可 全 闭合 . 口 周 
力 但 用 力 时 不 对 称 。 连 带 运动 ,痉挛 均 可 见 . 但 不 影响 面容 
中 重度 面瘫 V SARIE EREZA JH 1t CUR STO. H 
. zz 
AERE tf hie Y dieci i : 眼 蛤 不 能 闭合 , 口 周 轻 度 运动 ,连带 运动 ,痉挛 消失 
完全 面瘫 V mh Ll 运动 ,缺乏 张力 ,无 连带 运动 .无 痉挛 


3. 面神经 病变 的 定位 诊断 

(1) 面神经 定位 临床 表现 :个 员 害 位 于 鼓 索 神经 远 端 。 UG IURE. OM SE T ERR 索 神 
经 与 钼 骨 肌 支 之 间 。 面 上 肌 麻 痹 .天 前 2/3 味觉 缺失 .听力 下 降 。 @ 损 害 位 于 膝 状 神经 节 与 锐 骨 肌 
支 之 间 。 面 肌 麻 痹 、 百 前 2/3 味觉 缺失 听力 下 降 ( 可 伴 有 第 刀 对 脑 神经 损害 ). 听 党 过敏 ( 锌 骨 肌 
功能 障碍)。@ 损 害 位 于 内 耳 道 与 膝 状 神经 节 之 间 。 面 肌 诬 六 、 唾 液 腺 分 泌 和 泪液 分 小 减 少 . 舌 
前 2/3 味觉 缺失 .听力 下 EE CRT EA 555 VIDE B EB 8d E), 听觉 过 敏 ( 锋 骨 肌 功能 联 碍 ) Gode ee fu 
于 颅 后 袜 。 面 肌 麻 痹 唾液 腺 分 沁 和 泪液 分 泌 减 少 ,听力 下 降 (可 半 有 第 刀 对 脑 神经 损害 听觉 
过 敏 ( 猴 骨 肌 功能 障碍 )、 脑 干 或 其 他 脑 神经 受 损 表 现 。 

(2) 常用 检查 :CD 角膜 反射 试验 。 正常 反应 : 轻 触 巩膜 无 肯 目 反射 。 触 及 角膜 出 现 瞬 目 反 射 - 
异常 反应 : 当 棉絮 触及 角膜 时 , 受 试 者 有 感觉 ,但 只 在 对 侧 腿 出 现 瞬 目 反射 .说 明 面 神经 受 损 引 
起 运动 障碍 。 @ 流 泪 试验 .用 0.5em 宽 的 滤纸 片 放 在 双眼 下 窒 隆 ,5 分 钟 后 比较 泪液 渗 湿 的 n 
病变 一 侧 泪液 渗 湿 将 减少 或 无 渗 湿 。 泪 液 分 泌 减 少 提示 病变 位 于 或 靠近 膝 状 神经 节 。 qum 
"4E AE TRCREBEES IRE ET TEE CUTE RE, TUR M RT HER BL VERS RR. HA MAE 
AUR ERETRIA, ZRANENIE E Ke RT i RDIR, OREI is 
TERJUSL SERT S EB RT, DEI Ze fr T0 LR EEG. MC RE Dy HE E I E E TE DL 
面瘫 程度 为 不 完全 性 ,神经 尚未 发 生 完全 变性 ,因而 预后 相对 较 好 。@ 唾 液 腺 分 泌 试验 。 用 细 
管 分 别 收 集 双 侧 下 颌 下 腺 分 泌 的 唾液 ,同时 用 柠檬 汁 刺激 唾液 分 泌 ,在 面瘫 发 生 的 第 1 天 当 唾 
液 分 泌 减 少 2596 以 上 时 ,预示 恢复 不 完全 。 (tf ue DOS s 当 在 舌 部 施 予 微小 正 电 流 时 ， 可 感 
到 一 -种 金 届 苦味 。 为 检测 鼓 索 神经 功能 ,可 ee i w EAD did Lond 
于 可 早 于 临床 检查 发 现 某 些 病变 。 面 竣 

4. 定性 诊断 ”主要 目的 在 于 判断 ea es a - n aia cm. dn 
Wirt jg et , DU RE T HAK FR RH t D FR Zeit de , npe — nh Toc 
恢复 。 评 估 神 经 损害 的 进展 速度 对 于 预后 估计 及 治疗 十 分 重要 ,因为 越 早 开 始 治疗 效果 越 好 
而 病变 开始 进展 速度 缓慢 者 ,神经 变性 的 程度 较 轻 。 最 大 刺激 试验 和 诱发 届 电 图 (神经 电 图 ) 对 
于 查 明 早期 神经 变性 具有 较 高 价值 , 主要 用 于 面 次 发 生 的 第 1 周 ,而 肌 电 图 主要 用 于 面瘫 发 生 
的 第 4~14 天 。 
(1) 最 大 刺激 试验 (maximal stimulation test, MST); 本 试验 的 生理 学 基础 在 于 神经 受 损 后 . 损 
伤 部 位 远 端 仍 继续 传递 神经 冲动 。 刺 激 电 极 用 导电 胶 贴 于 面部 面神经 各 分 支 区 域 ,将 刺激 加 至 
5mA 或 受 试 者 最 高 可 而 受 限 度 。 分 别 测试 巴 . 下 展 .口音 . 眼 、 额 部 ,结果 分 为 双 侧 相等 ,减低 、 
消失 ，OD 在 面 次 发生 的 最 初 3-5 天 ,本 试验 无 意义 ,因为 即使 神经 完全 断 列 umen Uf 
HHE (DEAE 3-5 天 后 ,在 轻 度 损伤 情况 下 ,最 大 刺激 试验 的 双 侧 反应 相等 . 在 2-3 度 损 


yH 


31 
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pe 
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害 发 生 时 ,反应 减低 。 在 3 度 以 上 损害 发 4 


E 时 (此 时 末端 神经 出 现 变 性 


激 双 侧 反 应 相 


复 率 下 降 为 27%。 所 有 反应 消失 的 患者 愈 后 不 良 ,将 出 现 功 能 1 


容易 检查 ,费用 


(2) BE 


等 时 ,88% 的 患者 的 面瘫 可 获 完 全 功能 恢复 。 当 试 


低 ,可 重复 性 好 。 
昌 图 或 神经 电 图 (evoked e 
大 刺激 试验 类 似 ,但 是 更 精确 , 因 其 采 


收缩 。 在 矣 骨 骨 折 所 致 面 次 的 患者 , 当 出 


全 消失 时 ;@ 病 程 5 天 之 后 诱发 电位 降 至 对 仙 


管 未 显 破坏 而 伤 后 6 个 月 面瘫 无 恢复 者 ， 


对 于 贝尔 


(3) 肌 电 图 
肌 肌 腹 , 最 开始 
电位 的 大 小 和 天 


置 ,以 记录 肌肉 的 


肌 电 图 消失 后 又 再 出 现 , 说 明神 经 已 再 生 。 
病变 的 特征 波形 ,大 而 长 
应 注意 与 中 枢 性 面瘫 鉴别 ,其 特点 是 病例 


的 多 相 波 形 为 肌肉 
5. 鉴别 诊断 


i 次 ,有 学 者 认为 病 后 2 周 内 电 
(electromyography, EMG): 
电极 刺 和 人 引起 
Eds ,改变 电极 的 部 位 以 找 型 
收缩 面部 肌肉 ,以 发 现 可 能 存在 的 运动 单元 缺失 。 
> 电 活 动 。 面 瘫 发 生 后 1 


ectromyography or electroneurography , ENoG 
电 记 录 仪 记录 并 比较 电位 大 小 ,而 
时 ,应 手术 治疗 :( 


自发 


的 波形 说 明 存在 神经 源 尾 


【治疗 】 


i. 病因 治疗 有 明确 病因 者 ,应 首先 治疗 病因 ,或 在 病因 治疗 的 同 


TEE YE Hp H 


况 , 酌 情 采取 相应 治 
2. 药物 治疗 ”贝尔 面瘫 . 耳 带 状 疱 疹 等 面 
族 维生素 及 抗 病毒 药物 等 治疗 ,并 可 
3. 手术 治疗 
(1) 面神经 疲 压 术 : 贝 尔 面瘫 , 耳 带 状 疱疹 等 
时 , 需 进 行 面神经 减 压 术 。 
(2) 面神经 修复 
程度 立即 采取 相应 处 理 。 面 神经 鞘 膜 暴露 ,神经 结 
据 裂 ,而 神经 断 损 程度 不 超过 筑 断 面 的 三 分 之 一 时 ， 


当 神 经 损伤 范围 超过 横 
全 离 断 时 ,如 果 可 能 应 行 端 对 端 吻合 或 神经 移植 。@ 手 术 时 机 :对 于 矣 ; 
永 球体 瘤 .脑膜 瘤 ET 
ERRERA. X FRP ET 


骨 内 的 外 伤 . 神 经 瘤 、 
时 实施 修复 。 受 损 神 经 
术 。 对 于 损伤 数 月 的 患者 ， 
些 损 伤 数 年 后 的 患者 ,也 可 
经 
段 


经 束 的 近 端 与 其 相对 应 和 
县 和 腮腺 区 各 神经 束 是 相互 交织 状 排列 , 越 
目前 最 常用 的 修复 技术 ,下 列 几 点 需 ; 
利于 神经 再 生 ; 吻 合 时 应 避免 神经 
曲 ; 病程 较 长 者 行 神经 吻合 术 , 如 面神经 瑞 下 


炎 并 发 面 次 者 ,应 立即 行 手 术 清 除 中 耳 ; 
疗 方法 ,如 神经 减 


,控制 感染 ,同时 探查 面神经 受 损 情 


压 等 。 


反应 消失 。 辆 当 最 大 刺 
结果 为 反应 减低 时 ,完全 忆 
次 复 不 完全 。 林 试验 的 优点 在 于 


): 本 法 与 最 


了 眼 观察 面部 


发 肌 电 网 突然 元 
:做 坏 ,或 面神经 


二 ,必须 予以 手术 治疗 。 
。 使 用 针 电 极 插入 面 
者 收缩 面部 肌肉 ,同时 观察 运动 
元 较 多 的 电极 位 置 , 此 时 让 患者 用 最 大 力量 
最 后 ,让 患者 放松 面部 肌肉 ,并 改变 电极 的 位 
能 记录 到 肌 电 图 ,可 排除 神经 完全 断裂 。 
肉 运动 出 现 。 小 而 短 
萎缩 或 对 侧 神经 支配 。 

皱眉 正常 , 额 纹 不 消失 ,多 伴 有 偏 次 


时 兼顾 面瘫 治疗 。 如 慢 


FR: DAR 


早 
不 适 行 神经 端 对 端 吻合 术 时 ,也 
[出 现 良好 轴 突 再 时 

4 未 庄 相 接 。 面 神经 


各 以 理疗 .针灸 ,按摩 等 。 


HEERE, HAK 


E. OHZEUHR, I 


Tas RME RRRA 
两 端 应 对 位 良好 ,无 3 


—- 
AR 


立行 病理 : 


贡 激 素 .血管 扩张 剂 、B 


性 疾病 及 外 伤 导致 面瘫 


Fp 面 神经 损伤 : 术 中 一 旦 发 生 面神经 损伤 ,手术 医师 应 根据 损伤 
时 ,不 需 特殊 处 理 。 当 面神经 精 膜 被 
5 不 需 特 珠 处理, 神经 损伤 可 白 然 您 合 。 
断面 的 三 分 之 一 时 ,应 将 神经 完全 切断 ,再 行 端 对 端 吻合 。 当 神经 

Ji EME 
性 肿瘤 手术 所 致 面部 神经 损伤 ,应 即 
ij 神 经 者 ,应 立即 行 神经 修复 
应 行 神经 移植 术 。 临 床 资 料 证 明 , 有 
里 想 的 神经 修复 应 使 每 一 神 
耳 道 至 水 平 段 较 整齐 , 乳 突 
合 。 神 经 外 膜 经 合 是 
KJ] ; 两 残 端 应 锐利 切断 ,以 
次 受 损 ; 行 端 对 端 吻 合 时 ,两 断 端 应 保持 平顺 结合 .避免 扭 
神经 吻合 术 时 ,面神经 残 端 / 


证 吻合 处 未 纤维 化 ,如 已 发 生 纤维 化 ,应 将 其 切除 至 健康 部 位 为 止 。 硅 胶管 和 多 微 孔 高 分 子 材 


丛 查 ,以 保 
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料 行 page 吻合 效果 目前 尚 无 定论 。 
) 面神经 替代 手术 :由 于 各 种 原因 造成 面神经 断 伤 时 ,采用 面神经 自身 重建 的 效果 ,在 非 
ed “是 优 于 面神经 再 下 神经 吻合 。 因 而 在 神经 损伤 较 多 无 法 行 面神经 端 对 端 吻合 
也 应 尽量 考虑 行 神经 移植 。 一般 选用 耳 大 神经 . 枕 小 神经 等 植 于 两 断 端 之 间 行 神经 吻合 。 
但 是 在 东 些 病例 ,比如 行 面神经 吻合 术 1 年 之 后 无 面神经 功能 恢复 征象 ， 或 神经 断 损 在 脑 干部 位 
而 无 面神经 近 端 可 用 以 吻合 时 ,可 行 面神经 舌 下 神经 吻合 。 神 经 替代 须 在 面神经 断 伤 远 端 健康 
以 及 无 而 肌 鞭 缩 时 采用 ,同时 牺牲 了 蔡 代 神经 的 功能 ,而 且 常 有 明显 的 联动 现象 出 现 。@ 舌 下 神 
-面神经 端 端 吻合 术 : 当 面神经 颅 外 段 . 壬 下 神经 ,面部 肌肉 均 完好 , 目 患者 愿意 接受 舌 下 神经 
iiec 来 的 不 便 , 以 及 再 ! eda EEEIEE, TAS HE CTS T RAS — BERE ER CER 
舌 下 神经 - 面神经 吻合 术 后 都 会 出 现 面 肌 连 带 运动 和 群 动 ,为 减轻 连带 运动 ,在 恢复 期 可 采用 
锻炼 和 生物 反馈 治疗 。 壬 ire 面神经 吻合 术 后 瞬 目 反射 不 可 能 恢复 ,将 出 现 眼 干燥 ,此 时 
需 行 眼 险 成 形 手术 。 加 舌 下 神经 - 面神经 桥接 吻合 术 : 为 保留 向 运 动 功能 ,将 面神经 远 端 用 皮 
神经 接 长 后 与 部 分 切断 的 再 下 神经 吻合 。 此 方法 可 使 面 肌 张力 ,对 称 性 及 运动 能 力 恢复 ,而 较 少 
出 现 乔 咽 朵 难 ,咀嚼 障碍 和 发 声 问题 。 此 外 , 亦 可 将 面神经 远 端 直接 与 舌 下 神经 行 端 侧 吻合 术 。 


TF 
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EE 而 痉挛 (hemifacial spasm) KAKTI (clonic facial spasm), % aiie j 部 肌肉 反复 
性 阵 发 性 不 自主 抽 接 ,大 多 在 中 年 以 后 起 病 ,男女 发 病 率 之 比 约 为 4 :5 
【病因 与 病理 ] 
根据 病因 可 分 为 特 发 与 继 发 两 种 。 纺 必 者 水 称 面 肌 症 守 , 临 床 少见 ,多 由 面神经 径路 的 夺 
迫 刺 激 性 病变 引起 ,如 面神经 精 膜 瘤 ` 听 神经 癌 .多 发 性 硬化 等 。 凡 查 不 出 明确 诱因 者 统称 为 特 
发 性 半 面 痉挛 (idiopathic hemifacial spasm), 有 关 病因 学 说 主要 有 :个 微 管 压迫 学 说 ;面神经 出 
桥 小 脑 角 处 被 行走 的 小 动脉 或 静脉 压迫 ,是 导致 半 面 的 主要 诱因 。 主要 责任 血管 有 小 脑 前 
下 动脉 .小 脑 后 下 动脉 . 基 饶 动脉 以 及 出 张 的 六 大 静脉 等。 由 于 中 年 以 后 这些 正常 与 神经 交叉 
压迫 的 血管 出 现 硬 化 改变 ,血压 升 高 ,面神经 在 在 责任 血管 长 期 夺 连 下 发 生 脱 骼 鞘 变性 ,神经 轴 索 
闻 发 生 蜡 常 电位 蓄积 和 发 放 ,从 而 引起 面 肌 痊 率 发 作 。 国 核 团 学 说 ,面神经 径路 上 的 异常 刺激 
可 引起 面神经 运动 核 团 活 动 过 强 ,并 出 现 结 和 构 变化 和 兴奋 性 增 强 对 逆行 传导 的 冲动 产生 泛 化 ， 
使 面神经 核 不 同 神经 元 之 间 相 互 传递 让 动 ,再 经 而 神经 下 传 ,导致 面 员 六 这 发 作 

【 临床 表现 ) 
VETEYUR LIE JAALA. E RERET eG FP 
& EB TET TEST ECH NU AIUA ^i 887 RCHORUBE AULEM 
[8] 19] I Ji ARE ,程度 轻重 不 ene bres JUN " 神 紧张 或 
可 一 切 如 常 。 睡 眠 中 很 少 发 作 。 部 分 患者 面 肌 抽 扩 发 作 叶 人 
P HR IEZA . E118] MULA miii Ouf. 病程 晚 1 
久 性 面瘫 。 

【 诊断 与 鉴别 诊断 】 
根据 虐 述 典型 临床 表现 ,可 明确 诊断 。 应 常规 进行 脑 电 图 LB E t, 
X 线 或 CT KA CT KANIRI MRI ARAE, MNAE AA 

E. GHREAR AS og ge uz ERE 53 FAS 9] d EUR RULES AS L5] e rt LES ES .局 
Epl ETRE TRES S , — SC RU DAC HEUSP A E TA V ap 
[治疗 】 


对 确诊 为 证 状 性 尘 面 次 灾 普 .应 针对 病因 治疗 。 对 特 发 性 半 面 痉挛 ,日 前 采用 的 主要 治疗 t 3t 
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i. 药物 治疗 “对 发 病 初期 和 症状 轻微 的 患者 可 酌情 选用 镇 静 剂 .安定 剂 及 抗 姑 
服 钙 离 子 持 抗 剂 如 盐酸 气 桂 利 嗪 胶 变 ( 西 比 灵 )、 抗 惊厥 药 如 加 巴 喷 丁 (gabapentin 
亦 有 一 定 效果 。 应 用 和 A 型 肉 毒 毒素 局 部 注射 治疗 ,痉挛 完全 缓解 率 80% 以 上 ,疗效 保持 22 周 
左右 ,重复 注射 仍 可 有 相同 效果 。 

2. 电 刺 激 疗 法 “采用 电 和 刺激 器 产生 脉冲 电 方法 ,以 冰 上 10-20 V. 的 强度 ,间隔 刺激 面 肌 痉 

挛 最 强 运 动 点 ,可 抑制 过 多 的 神经 冲动 ,矫正 不 规律 兴奋 冲动 的 传导 。 

3. 手术 疗法 “目前 较 常 用 的 手术 有 面神经 梳理 术 ,面神经 切断 术 ,而 神经 减 压 术 以 及 颅 内 

责任 血管 减 压 术 等 


(RAH IŽ) 


第 十 四 章 耳 肿 ge 


$P 耳 廓 与 外 耳 道 肿瘤 


临床 常见 的 耳 廊 与 外 耳 道 肿 癌 包 括 外 生 骨 疣 .乳头 状 交 .阴险 腺 肿 辣 . 血 管 辣 等 ,大 多 为 原 
发 性 良性 肿 净 , 少 数 为 恶性 肿 净 , 恶 性 肿 冶 多 为 原 发 良性 肿 冶 转 化 而 来 。 按 肿瘤 病理 特点 分 别 
-. 良性 肿瘤 

(一 ) 外 耳 道外 生 骨 六 Cexostosis) 

是 外 耳 道 骨 部 骨 质 局 限 性 过 度 增 生 形成 的 结 节 状 隆起 ,病因 可 能 与 局 部 外 伤 炎症 及 冷水 
刺激 有 关 。 病 理学 检查 可 见 骨 疣 骨 质 中 合 丰 富 的 骨 细 胞 和 基质 ,但 无 纤维 血管 守 。 

【 临床 症状 与 体征 ) 

肿瘤 早期 多 无 证 状 , 较 大 者 可 致 外 耳 道 狭 窗 , 过 大 时 可 致 耳 道 闭锁 并 压迫 外 耳 道 皮肤 引起 
耳 痛 、 耳 鸣 、 耳 间 及 听力 减退 等 。 检 查 外 耳 道 可 发 现 局 限 性 半圆 形 隆 起 , 肿 痛 表 面皮 肤 非 游 , 探 
针 触 检 感 质地 坚硬 。 

【 诊断 与 治疗 】 

根据 症状 与 体征 ,诊断 多 能 成 立 ,CT 检查 有 助 于 诊断 及 了 解 病变 范 膨 。 治 疗 原则 ;无 症状 
者 不 需 处 理 , 有 症状 省 应 及 时 手术 切除 。 

(二 ) 耳 廊 或 外 耳 道 乳头 状 癌 

SUSCI (papilloma) 系 鳞 状 细胞 或 基底 细胞 异常 增生 形成 ,多 见于 外 耳 道 软骨 部 , 亦 见 于 
耳 廊 皮肤 表面 。 一 般 认为 ,该 病 与 户外 工作 长 期 暴露 .局 部 慢性 刺激 及 病毒 感染 有关. 而 控 耳 可 
能 是 病毒 感染 的 传播 途径 。 
[ 临床 症状 与 体征 】 
主要 症状 为 耳 廊 或 外 耳 道 局 部 瘙痒 . 耳 胀 . 耳 内 阻塞 感 ` 听 力 障碍 及 挖 耳 出 血 ,如 继 发 感染 
WAT EJ HALE, doct n] DLE o e P EDGE D 黄色 乳头 状 新 生物 ,多 无 蒂 , 基 底 较 广 , 触 之 
较 便 。 伴 发 感 当时 ,肿瘤 可 为 暗 红 色 且 质 软 。 
【 诊断 与 治疗 ] 
本 病 有 淡 变 倾向 ,确定 诊断 须 常规 进行 病理 学 检查 。 治疗 原则 ;尽早 手术 切除 。 可 在 局 麻 
下 用 激光 切除 或 用 乔 匙 乔 B 
扰 素 创面 涂 布 。 累 及 中 隔 要 
患者 也 可 试用 高 纯度 干扰 E 
骨 部 分 切除 术 ,并行 术 后 放疗 。 
(=) 外 耳 道 和 辽 腺 肿瘤 
了 朵 院 腺 种 瘤 是 指 发 生 在 外 耳 道 的 具有 腺 样 结构 的 肿瘤 ， 肿 瘤 起 源 于 外 耳 道 软骨 部 如 院 
WR EpL pe. pug zn eg nf 4T A T HE: fd (cerumenoma), & JE f IRIN (pleomorphic 
adenoma) | FÉ PETS Cadenoid cystic carcinoma) fIUTIE JEJE (eeruminous carcinoma) 等 ,以 恶性 肿 
AREE Y 4 t cU EEOTII BUM T0." BG LUI Hatte eS de PETIT 
TTE BE PEPA E ID ELE Fi Jet DU i OH E po EPER i M E Hz "eu PEE o 


治疗 。 对 病理 证 实 伴 有 癌变 者 , 则 须 行 乳 突 扩大 根治 或 里 
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je 
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【 临床 症状 与 体征 】 
病程 早期 的 症状 多 不 明显 ,随和 肿瘤 逐 
发 感染 时 ,肿瘤 可 能 破 溃 流 脓 流 血 、 耳 痛 力 


继 


兽 大 ,可 引起 耳 痛 . 耳 痒 . 耳 阻 塞 感 和 听力 障碍 。 
放射 至 患 侧 颈 区 和 耳 后 区 。 明显 耳 冯 党 提示 肿 
Ws 2555 ET ERR TE V top UL e EA 
EEE, v de DIG HBEBIE DTE K Be D, PL 97 e FRE KERE ATIS t n] LI EE APT 
Kai £i RU AMT e ROCHE RT £l ER 53 IECUR E S cl ist ipa tc HEAT 
= 或 伴 有 血性 分 沁 物 ,但 也 有 类 似 良性 肿瘤 外 观 者 。 

[ 诊断 与 治疗 】 

确诊 应 根据 病理 组 织 学 
并 进行 新 生物 活检 :四 外 耳 道 肉 芽 经 一 般 治疗 不 消退 ;四 外 耳 j 
国外 耳 道 肿 物 伴 局 部 疼痛 或 其 他 耳 部 症状 。 

外 丁 道 厅 陪 腺 肿瘤 对 放射 不 敏感 , 故 首 选手 术 治疗 。 品 然 和 险 腺 瘤 和 多 形 性 腺 癌 病 型 组 织 
学 上 为 良性 ,但 复发 及 恶变 率 其 高 ,临床 按 有 恶性 倾向 肿瘤 或 潜在 显 京 则 处 理 , 根 
据 肿瘤 侵犯 情况 与 部 位 ,决定 术 式 以 及 根治 性 切除 的 范围 。 

(m) 耳 廓 与 外 耳 道 其 他 常见 良性 肿瘤 

其 他 常见 的 耳 廓 与 外 耳 道 良性 肿瘤 是 血管 瘤 ,皮脂 此 

1. 血管 瘤 “ 按 病理 类 型 分 为 毛细 血管 痛 ,海绵 状 血 高 为 毛细 
血 和 转 肿 物 ,扁平 凸 起 , 蝴 蛛 疙 状 ,葡萄 酒 红色 ;海绵 状 血管 CASE , JI f N e s e HM 
物 ; 营 状 血管 瘤 多 发 于 耳 廊 , 致 耳 廊 增 大 变形 ,局 部 温度 增高 ,可 侵 及 耳 周 皮肤 。 

2 皮脂 妻 肿 “ 圆 形 或 枯 圆 状 隆起 性 肿 物 , 较 软 ,张力 不 大 。 好 发 于 外 年 道 软骨 后 下 方 、. 耳 垂 
背面 或 丁 后 沟 区 域 ， 若 伴 发 感染 ,可 被 误诊 为 疝 肿 。 

3， 耳 前 囊肿 “多 因 先 天 性 耳 前 瘘管 (参见 本 篇 第 四 章 ) 反 复 感染 形成 ,故常 见 瘘 口 。 

4. 圆柱 瘤 ， 呈 多 叶 状 或 蔓 状 肿 物 , 有 时 可 似 葡 萄 串 状 阴 塞 外 耳 道 。 

此 类 朋 交 车 无 证 状 ,又 无 功能 障碍 时 ,可 不 予 处 理 。 如 影响 美容 或 功能 , 则 以 手术 完全 摘除 
为 主 ,兼顾 局 部 修复 。 


检查 结果 。 对 以 下 临床 表现 者 应 考虑 外 耳 道 玉 险 腺 肿瘤 的 可 能 ， 
E . 西 起 并 有 血性 分 泌 物 ; 


p AIEE S4 
SERIES Rf 


:、 沼 性 肿 痛 

(一 ) ERRIPA 

常见 病理 类 型 鳞 状 细胞 癌 , 其 次 为 基底 细胞 痛 、 腺 冶 及 乳头 状 痛 冶 变 。 

L 临床 症状 与 体征 ) 

初期 为 耳 廊 .外耳道 的 局 部 小 硬结 状 突起 ,逐渐 增 大 后 可 呈 费 样 生长 ,表面 可 见 湿 烂 ， 肿 痛 
过 大 时 可 致 证 道 狭 室 .闭锁 ,引起 耳 痛 , 耳 问 及 听力 减退 等 证 状 ， 

【诊断 与 治疗 】 

拟 诊 癌 肿 时 ,原则 工 尽 时 手术 切除 ,标本 送 病理 学 检查 ;或 术 中 送 冷冻 病理 学 检查 ,确诊 后 
HA CENA. Ae e UTER IR 

(二 ) 耳 廓 及 外 耳 道 黑色 素 瘤 

hp spa a EC MP el EC uf, e DA Cs EE US LIED , 挠 抓 . 针 刺 等 刺激 而 引起 ， 

【诊断 与 治疗 】 

若 色 索 郊 突然 迅速 增 大 ,或 局 部 阁 料 
彻底 手术 切除 ,标本 送 病 理 : 


zia .出血 , 拟 诊 黑 色素 痛 时 ,原则 上 不 做 局 部 活检 ， 
SAMMA WAHRER, ARIE BINE A 


应 尽早 完整 


化 疗 


于 


( 孙 爱 华 ) 
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第 二 节 中 HM 


-~ R PE Di 


临床 较 常 见 的 中 耳 良 性 肿瘤 有 颈 戎 脉 球 瘤 LA BAA LES Am RR EUR 

(一 ) 颈 和 静脉 球 瘤 

$5 CERE (glomus jugulare tumor) 可 分 为 鼓 
脉 球 瘤 两 类 ,前 者 病变 原 发 于 鼓室 

[ 临床 症状 与 体征 】 
早期 为 单 侧 搏 动 性 耳鸣 ,耳鸣 与 脉搏 一 致 ,可 伴 有 耳 内 胀 满 感 ,听力 减退 。 若 继 发 感染 , 则 
有 血性 或 月 血性 耳 漏 ;面神经 受累 可 出 现 同 侧 周围 性 面瘫。 肿瘤 侵犯 内 耳 , 则 出 现 感 音 神经 性 
于 和 眩 量 ;病变 累及 颈 静 脉 孔 区 , 则 出 现 颈 攻 脉 孔 综合 征 CASI. X. , XD zs , re REDE 
声音 断 哑 , 枕 后 疼 狂 等)。 

【 诊断 与 治疗 ] 
耳 镜 检查 可 见 鼓 膜 后 部 或 后 下 部 搏动 性 红色 肿 物 。 冶 体 较 大 时 ,可 致 鼓膜 隆起 ,或 肿瘤 穿 
ABESSE, 外耳道 可 见 脱 红 色 息 肉 样 新 生物 ,触动 瘙 体 可 能 引起 出 血 。 中 耳 乳 突 CT 或 MRI 增强 
EPEAN NAR E MRA: olaan ME 营 化 程度 和 肿瘤 血 供 情况 ,有 助 于 确诊 。 
司 限于 中 耳 的 肿 交 可 经 鼓室 或 乳 突 径 路 摘除 ; 瘤 体 较 大 ,累及 颈 静 脉 孔 及 脑 神 经 时 ,可行 同 
侧 乙 状 塞 和 颈 内 甫 脉 结扎 ,经 颗 下 窒 进 路 (参见 本 章 第 四 节 ) 切除 肝癌 pn end LODS 
粘连 的 球 壁 ,连同 瘤 体 一 并 完全 摘除 、 
(二 ) 中 耳 其 他 良性 肿瘤 
中 鞋 其 他 较为 常见 的 良性 肿瘤 有 乳头 状 痪 LASS PRI Es lUe 
1. MEE METRE ,可 侵 及 乳 突 和 岩 锥 。 患 者 多 因 搬 动 性 耳鸣 或 听力 减退 而 就 诊 。 影 
像 学 检查 可 见 溶 骨 脱 鳃 破坏 区 , 乳 突 导 血 m 

2. BA PHERS AA JSURTLAE XR GBEGLAE A, epp o yo cto Z 
MER, SEENEN, (KARAER RESTO DHL At RP 7 p 

3. EAER MEME UR EUR UE 性 彼 肯 倾向 , 故 病变 骨 质 软 
而 脆 , 易 出 血 , 可 侵犯 鼓 乳 区 及 下 颌 关节 。 显 骨 巨 细胞 交恶 性 变 几 率 约 为 10%。 

此 类 肿瘤 治疗 原则 为 酌情 手术 彻底 切除 。 


ZER (tympano jugular paraganglioma) qme 
. 约 占 全 部 病例 的 75% ,后 者 病变 原 发 于 颈 静 脉 球 部 。 


LR ME Mog 


queens DA rp FI Cea | 
KARRE PITER ARA DRETAR TH Eta 
证 炎 病 由 ,好 发 年 龄 为 40-60 岁 ， 
【 临床 表现 ] 
常见 主要 症状 为 下 深部 跳 痛 或 刺 痛 .下 流 脓 或 哑 血 性 分 泌 物 . 丁 间 . 卫 吗 听 jmil, M s 和 
等 ,晚期 可 出 现 其 他 脑 神经 受累 UA I EATER. hog 
不 -- ,临床 表现 有 所 不 同 。 时 期 症状 多 不 明显 ,或 被 慢性 化 脓 性 中 耳 炎 症状 所 手 
[ 诊断 要 点 】 
下 列 情况 应 考虑 中 评阅 的 可 能 ,及 时 行 中 计 乳 突 CT IHE HH RD LÁSER 
部 或 鼓室 内 有 肉芽 或 息肉 样 新 生物 ,切除 后 也 速 复 发 或 各 之 易 出 血 ; 加 慢性 化 脓 性 中 隔 


炎 坪 流 脓 转 空 为 流 脓 血 性 或 血性 分 泌 物 ; 加 本 深部 持 绪 疼痛 与 各 性 化 肤 竹 中 梧 灾 三 部 体征 检查 


ND 
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不 相称 ;@@ 乳 突 根治 术 腔 长 期 不 傅 并 有 奖 固 性 肉芽 生长 ;@ 慢 性 化 脓 性 中 耳 炎 症状 突然 加 重 或 


REHE- 

【 治疗 】 

经 病理 学 检查 确诊 者 ,应 争取 尽早 彻底 手术 切除 并 辅 以 放疗 。 病 变局 限于 中 耳 者 ,可 行 扩 
大 乳 突 根治 术 , 如 肿瘤 较 广泛 或 侵犯 邻近 组 织 时 ,应 行 颈 骨 部 分 切除 或 全 切 术 .必要 时 ,手术 前 
后 可 行 放疗 .化疗 或 中 医药 治疗 。 


第 三 节 Ww sm 


WHI (acoustic neuroma) 因 多 起 源 于 内 听 道 前 庭 神经 鞘 膜 的 施 万 细胞 (Sechwann cell), 又 
TK BG EE TRES VOTES (vestibular schwannoma), Jg Ha ze ^H W n9 R P Ros. c M plo ff MESE IJ 
80%~90% , rE PUR B KY 86-1096 , Hz coa RILIR FERZAN AEEA p Hoc e TI LT 
病 学 调查 显示 , 听 神 经 瘤 的 年 发 病 率 为 1.9-2.3/10 万 。 临 床 统计 资料 表明 , 听 神 经 瘤 
比 约 为 2 : 3-1 : 2, 好 发 年 岭 30~50 岁 。 单 侧 患 病 居 绝 大 多 数 , 双 侧 听 神 经 瘤 仅 占 总 数 的 4%~5%， 
为 神经 纤维 瘤 病 开 型 的 常见 临床 表现 。 
【 病因 与 病理 ) 
近年 研究 提示 ,第 22 对 染色 体 长 臂 的 肿瘤 抑制 基因 (NMF2 基因 ) 丢失 与 双 侧 听 神 经 瘤 的 发 
生 有 关 , 而 单 侧 听 神经 瘤 的 发 生 则 可 能 与 NF2 基因 的 2 个 等 位 子 分 别 发 生 突变 有 关 。 在 全 部 听 
神经 冶 中 , 约 2/3 起 源 于 前 庭 上 神经 ,1/3 来 自前 庭 下 神经 ,来 自 耳 蜗 神 经 和 面神经 者 军 见 。 肿 瘤 
外 观 灰 红色 . 淡 黄 色 或 白色 ,时 球形 . 椭 风 形 或 哑铃 形 , 表面 光滑 有 完整 包 腊 ,大 小 不 一 ,形态 各 
异 。 根据 瘤 细胞 排列 特点 , 显 微 组 织 学 图 象 可 分 为 :QD Antoni A 型 :致密 纤维 状 , 细 胞 平行 排列 ， 
梭 形 细胞 排列 成 旋涡 状 或 栅栏 状 ;名 Antoni B 型 :稀疏 网 眼 状 , 稀 下 的 网 状 细胞 排列 成 栅 状 ,有 时 
一 瘤 体内 可 见 两 种 不 同 的 组 织 结 构 。 肿 瘤 生长 速度 一 般 较 缓慢 ,但 内 人 而 异 , 个 体 差异 较 大 。 
【 临床 表现 】 
临床 症状 与 肿瘤 大 小 直接 相关 。 肿 瘤 位 于 内 听 道 内 时 表现 为 听力 下 降 .耳鸣 和 前 庭 功能 障 
碍 ;进入 桥 小 脑 角 后 ,听力 下 降 加 重 ,并 可 出 现 平衡 失调 ,压迫 三 又 神经 时 可 出 现 同 侧面 部 及 木 。 
肿瘤 进一步 生长 可 压迫 脑 干 ,出现 脑 积 水 .头痛 和 视力 下 降 等 不 适 。 
单 侧 感 音 神经 性 听力 下 降 PERRY 见 的 早期 症状 ,言语 辨别 率 呈 不 成 比例 的 下 降 。 
部 分 患者 表现 为 突 发 性 耳 厦 。 耳 鸣 较 常见 ,可 出 现 于 听力 下 降 之 前 , 单 侧耳 鸣 应 警惕 听 神 经 瘤 
的 可 能 。 前 庭 功能 障碍 亦 可 为 听 神 经 ; wie lik, 但 通常 仅 表现 头 fg. 
除 听 神经 外 ,三 又 神经 受累 最 为 多 见 ,表现 为 面部 及 本 ,疼痛 或 感觉 异常 。 "TT 
CUERO , ap rz ep as, por Spa ra v E RO I REGE, CAHIERS EAK, o lius 组 向 神经 
受 床 症状 如 吞咽 困难 、 声 只 或 误 咽 哈 咳 等 。 小 脑 受 奈 时 表现 为 协调 运动 障碍 . 步 态 不 稳 ,向 患 侧 
倾倒 等 ， 
头痛 开始 时 多 为 枯 部 刺 痛 或 隐痛 , 随 着 病情 发 展 , 头 痛 逐 渐 加 重 , 当 出 现 脑 积 水 f p) ie 
时 可 头痛 剧烈 .恶心 .呕吐 ,严重 时 可 因 脑 疝 而 死亡 。 
{ 诊断 与 鉴别 诊断 】 
上 听 神 经 瘤 的 治疗 效果 与 肿瘤 大 小 密切 相关 ,对 临床 疑 为 听 神 经 交趾 者 ,应 进行 彻底 的 神经 
本 科学 和 影像 学 检查 ， 
1. 听力 学 检查 ”上 典型 的 纯音 测 听 表 现 为 感 音 神经 性 听力 下 降 , 通 常 高 频 下 降 最 明显 ,可 为 
缓慢 下 降 型 或 陡 降 型 。 约 Soc 的 患者 可 以 听力 正常 。 言 请 测试 f 机 Ji ein Jy "i eti er Wr p] S LC 
fij eru AY HERES T UE y BU eor Wr URGE FRE FAIRE er 2 EB n A BE SI PER. rS 
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第 十 四 章 耳 肿 A 


射 闪 可 升 商 或 消失 , 听 反 射出 现 衰减 为 蜗 后 病变 的 阳性 发 现 。 
ABR 征明 前 检测 听 神 经 总 最 敏感 的 听力 学 检查 方法 。 听 神经 瘤 患 者 波 V 潜伏 期 常 明显 延 
长 , 双 耳 波 V 潜伏 期 差 超过 0.4ms。 部 分 患者 可 表现 波形 分 化 差 . 仅 存留 [ 波 。 约 10%~15% 的 
患者 ABR 可 完全 正常 . 
2. 前 庭 功能 试验 ”70%~90% 的 听 神 经 瘤 患 者 可 有 异常 腿 震 电 图 ,典型 表现 为 冷 热 试验 时 


是 侧 反应 变 弱 或 完全 消失 ， 由 于 冷 热 试验 仅 反映 外 半 规 管 以 及 前 庭 上 神经 的 功能 ,因此 对 起 源 
下 神经 的 肿瘤 可 能 漏诊 。 
影像 学 检查 ” 听 神 经 瘤 的 影像 学 检查 包括 里 骨 高 分 辩 率 CT 和 MRI, 传统 的 内 听 道 平 片 、 


Mery " TBR JT 

AUF 5 ERE 
TP PI — ICES AE , 
和 侵蚀 现象 。 注 射 


fi paja 2 晰 价值 有 限 , 现 已 很 少 运用 。 
:区 为 60%~70% ,可 发 现 桥 小 脑 角 区 域 等 密度 或 低 密度 团 块 影 ， 
ean R CT 可 显示 内 听 道 增 宽 
后 可 使 肿 闪 明显 增强 。 但 对 内 听 道 内 或 进入 桥 小 脑 角 不 超过 5mm 的 
CT WW. CT 气体 脑 池 造影 可 提高 诊断 率 , 发 现 小 听 神 经 瘤 , 但 检查 后 患 


MRI 是 日 前 诊 — 神经 瘤 最 敏感 ,最 有 效 
的 方法 (图 6-14-1)， 目 前 使 用 增强 MRI 已 能 发 
现 小 至 Imm 的 内 听 道 内 肿瘤 。 其 和 由 型 表现 为 : 
Q@TWI 为 略 低 信 号 或 等 信号 ,T,WI 为 高 信和 号 ; 
@@ 肿 瘤 旺 类 圆 形 或 半月 形 ,以 内 听 道 为 中 心 , 呈 
漏斗 状 伸 出 ,尖端 指向 内 听 道 底 ;@ 注 射 增强 剂 
如 GD-DTPA 后 肿瘤 呈 均 匀 不 均匀 或 环 状 强 
化 , 视 肿 瘤 内 部 实质 成 分 与 赛 性 成 分 的 比例 及 
4 fp Wi o 
鉴别 诊断 时 应 i ES .面神经 
Sp ERUIT EFLBE I ER RS REOR .先天 性 胆 脂 瘤 、 
PIIRAA Pf Jk fs BE Diod ARCET ARTEMIS S P Ep teu. 
治疗 】 
1. 听 神 经 瘤 的 治疗 策略 ”目前 对 听 神 经 瘤 的 治疗 主要 有 三 种 方法 ; 
) 手术 切除 :为 目前 公认 的 首选 治疗 方法 。 
(2) 观察 (wait and MRI): 适 用 于 高 龄 .肿瘤 局 限于 内 折 道 内 、 生 长 不 明显 ,. 且 有 条 件 定期 接受 
MRI 检查 者 。 奉 观察 发 现 肿 瘤 有 明显 增长 , 则 立即 改行 手术 治疗 或 立体 定向 放射 治疗 
(3) 立体 定向 放射 治疗 :适用 于 全 身 条 件 不 适 合 外 科 手 术 治疗 , 旦 肿瘤 小 于 2cm， mm 
AK oO SEED CES p ESAE P 2E t 
2. VHBAHI-T AGAT ENS EV BUT RESET AR MGUTRE CU Joe s He EL eh M HODIE TE 
死亡 率 发 展 到 现代 的 功能 保存 。 现 代 听 神 经 瘤 手术 应 能 达到 下 列 要 求 ， 
(1) des MEIR. 
EHZ RIUT E Az HE S MIC 
(3) ek 笃 荔 能 保存 率 高 。 
(4) 对 有 实用 听力 者 争取 保存 听力 。 
3. 听 神 经 瘤 手术 进 路 ” 进 路 的 选择 主要 根据 肿 阁 大 小 .听力 情况 .患者 年 龄 及 一 般 状 况 等 
决定 ， 手 术 进 路 主要 有 迷路 进 路 或 扩大 迷路 进 路 FEEDS iir ss. Mn 后 进 路 以 及 各 
种 联合 进 路 (迷路 — 乙 状 密 后 .迷路 - 小 脑 幕 进 路 ) 等 。 


Ma. 
bk 图 6-14-1 头颅 MRI 增强 扫描 示 左 侧 听 神经 癌 
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原 发 或 侵犯 侧 颅 底 的 肿瘤 统称 为 侧 颅 底 肿瘤 (tumors of the lateral skull base), 常见 的 主要 有 


SPIKERI (参见 本 章 第 二 节 ), 颈 动脉 体 瘤 `. 鼻 咽 瘤 , 鼻 咽 纤维 血管 瘤 . 中 耳 冶 ` 听 神 
细胞 瘤 (参见 本 章 第 二 节 ) 和 母 细胞 瘤 .脑膜 瘤 URL CUT eR IR TRE LA Rem e 
侧 颅 底 解剖 复杂 , 术 时 狭小 , 暴 器 困难 ,以 往 侧 颅 底 肿 瘤 手 术 开 展 较 少 ,成 功 


Et 
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年 伴随 耳 显 微 外 科 IER RARAS SAIE ED TEE UAE PR C. RA RER 3E A 


Zu 


从 之 一 。 
[ 临床 表现 与 肿瘤 切除 】 


典型 症状 与 肿瘤 侵犯 的 区 域 有 关 ( 参 见 本 书 有 关 章 节 )。 侵 及 咽 区 可 有 血 阻 塞 和 腑 血 涕 ; 侵 
Ba KILE A E, 
侵 及 听 道 区 多 有 耳 


及 咽 鼓 管 区 可 有 耳鸣 . 耳 闭 塞 或 头 胀 感 及 听力 减退 等 ; 侵 及 神经 血管 区 可 和 


尝 及 后 组 脑 神 经 , 若 舌 下 神经 管 被 侵犯 ,可 有 同 侧 舌 肌 萎缩 和 伸 舌 偏向 患 侧 ; 


a 


鸣 Tr Z3 GE EE 2X ML E 4) 007] Je VERRE AS: 2 838 EX E RJ Jen LM KERNIE E PEINE; f 


及 类 下 区 则 可 能 仅 有 下 颌 区 麻木 和 头痛 。 
侧 颅 底 肿瘤 切除 的 手术 进 路 “主要 有 矣 下 人 窗 进 路 和 中 颅 底 进 路 。 
1 显 下 窝 进 路 ”可 全 程 暴露 岩 骨 内 的 颈 内 动脉 ,有 和 和 


对 
管区 的 肿瘤 ,如 大 型 颈 静 脉 球体 瘤 . 颈 静 脉 孔 区 的 神经 靖 膜 瘤 .脑膜 瘤 ,以 及 


2. 中 颅 底 进 路 ”适用 于 侵犯 听 道 区 .关节 区 和 匡 下 区 的 肿 痛 , 如 颅 肯 骨 攻 细胞 瘙 、 


T e c i 
面神经 施行 改道 ,有 利于 开 阀 进 路 与 防止 面神经 损伤 。 适 用 于 侵犯 咽 区 


斜坡 次 


瘤 , 颅 内 脑膜 痛 和 胆 脂 瘤 ,以 及 颅 外 横 纹 肌肉 癌 .中 耳 癌 . 鼻 咽 纤维 血管 交 等 。 


【 术 后 并 发 症 及 处 理 】 
主要 术 后 并 发 症 及 处 理 如 下 : 


1. 脑 神经 损伤 、 侧 颅 底 肿瘤 切除 手术 可 能 伤 及 所 在 区 域 脑 神经 , 术 中 进行 相关 神 
旦 监护 可 降低 脑 神经 损伤 发 生 率 ,一 旦 发 生 ,可 根据 相应 脑 神经 损伤 程度 与 功能 障 但 情况 本 


全 程 


情 处 理 。 


经 完整 性 


fL; 可 按照 病变 部 位 
, 咽 鼓 管区 和 神经 血 


巨细 胞 


7E 


2. BER TA i o RAD TAER 
EE 新 打开 伤口 作 手 术 


降低 瞩 夺 .禁止 提 外 和 合理 应 用 抗生素 等 促 其 自 僵 。 脑 浓 液 漏 量 大 的 应 


修补 。 


S. 局 部 组 织 缺失 ”脑膜 缺失 可 用 于 冻 脑 膜 或 自体 阔 筋 膜 修补 ,广泛 的 组 织 缺失 则 应 采用 转 


移 皮 办 加 以 修复 。 


第 十 五 章 “卫星 微 外 科 和 下 神经 外 科 概 论 


耳 显 微 外 科 (mic rosurgery of the ear) 建立 在 耳 和 预 骨 的 显 微 解 剖 、 高 分 辨 影像 学 检查 和 显 
微 手术 技术 基础 上 、 耳 显 微 外 科学 重点 研究 的 是 耳 显 微 应 用 解剖 .手术 和 人 路 和 耳 功能 结构 的 
重建 。 
传统 的 年 科 手 术 以 乳 突 根治 术 为 代表 ,主要 用 于 清除 病灶 ,促进 引流 ,防治 颅 内 、 外 并 发 症 。 
受到 手术 入 路 .手术 范围 及 手术 设备 的 限制 . 病 针 常常 切除 不 彻底 ,虽然 能 够 有 效 地 防治 颅 内 
外 并 发 症 , 但 由 于 解剖 结构 未 能 充分 开放 ， 术 后 仍然 经 常 耳 部 流 脓 , 而 耳 显 微 外 科 强 调 彻底 清 除 
病灶 的 同时 进行 听 功 能 重建 . 
内 耳 道 的 前 庭 神经 .耳蜗 神经 和 面神经 以 及 内 耳 结构 深 埋 在 显 骨 内 ,其 空 s 间 立体 位 置 是 传 
统 耳 科 手 术 难 以 跨越 的 障碍 。 面 神经 有 27mm 埋藏 在 里 骨 内 ,不 熟悉 面 神 经 的 解剖 ,手术 时 容 
易 出 现 面神经 的 损伤 ， 

现代 卫星 微 外 科 和 由 此 延伸 的 耳 神 如 RINEL (neuro-otological surgery) 的 发 展 , 是 建立 在 耳 科 
临床 医师 进行 是 骨 显 微 应 用 解剖 研究 的 基础 上 ,结合 了 影像 学 的 进展 , 术 前 可 以 精确 地 进行 耳 
显 微 结构 的 空间 定位 ,对 耳 部 畸形 .炎症 ,肿瘤 .外伤 能 够 做 到 有 计划 的 精确 手术 。 


VEL EP PRHTS AES 9o 


1. 耳 显 微 外 科 设 备 

(1) 耳 手 术 显微镜 :鉴于 甄 骨 和 耳 洛 规则 形状 , 耳 手 术 显微镜 必须 能 够 在 
360° 范围 内 自由 调整 角度 ,同时 显微镜 的 。 虽 然 在 19 世纪 耳 科 医师 尝试 用 显微镜 
开展 手术 ,但 是 由 于 耳 科 手术 对 显微镜 的 要 求 高 ,直至 20 世纪 中 叶 , 自 由 调整 角度 的 手术 显 微 
镜 问 地 ,使 得 耳 显 微 外 科 能 够 在 复杂 的 耳 结构 中 精确 地 展开 、 

(2) 微型 手术 电钻 :是 梧 显 微 外 科 有 别 于 传统 耳 科 手术 芯 重要 特点 。 耳 显 微 外 科 手 术 
不 再 用 锤子 和 辫子 开刀 时 质 ,而 是 采用 每 分 钟 1 万 -4 万 转 的 高 速 显 微 电 钻 ， 其 电钻 的 特点 
是 手柄 细 , 可 以 像 握 笔 一 伴 在 显微镜 下 处 理 乳 突 骨 质 。 

(3) 双 极 电 凝 :手术 进入 中 耳 乳 突 Ko idis 面神经 的 损伤 有 重要 意义 。 

2. 耳 显 微 外 科 新 型 材料 的 应 用 ”伴随 着 耳 显 有 微 外 科 的 进步 ,许多 新 型 的 材料 被 广泛 地 应 
用 ,如 商 分 子 材料 . 饮 合 金 制 成 的 人 工 听 骨 。 T 4 用 于 重建 中 断 的 听 肯 和 链 ,其 远 期 效果 
F HERAA 

纤维 盘 白 原 SE MLB 52 ARA A TEA UAIR A IS 使 得 移植 物 能 够 成 活 。 

3. 麻醉 ”多 数 耳 显 微 外 科 手 术 是 在 全 身 麻 醉 下 完成 的 。 

4. 手术 监护 ” 术 中 采用 面神经 监护 和 听觉 脑 干 反应 监护 ,避免 面神经 和 内 了 丁 的 损伤 。 


乳 突 轮廓 化 技术 


在 耳 显 微 外 科 手 术 中 , 乳 突 轮廓 化 (skeletonization) 是 一 个 基本 概念 ,要 求 在 显微镜 下 使 用 
高 速 微型 手术 电钻 ,将 乳 突 腔 内 无 特定 功能 的 结构 ,如 气 房 . 板 障 全 部 麻 除 , 昆 露 乳 突 天 盖 . 乙 状 
密 骨 壁 和 二 腹 肌 贱 ， 根 据 不 同 手术 需要 ,决定 是 耕 保 留 外 苹 道 后 辟 、 保 留 外 耳 道 后 壁 的 称 为 完 
ERRE, SEE END M PEG UO 孔 突 轮廓 化 。 必 要 时 可 以 将 
"— + 轮廓 成 形 , 其 日 的 是 为 了 在 清理 病变 组 织 的 同时 不 损伤 面神经 。 
FLR 4E SENE VAS e OU T Eo, esr fta 6G. uc emp RR EGER A c n rn 
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耳 科 学 


耳 腔 ,经 鼓 罕 入 口 进入 鼓 窦 ,再 通 向 与 鼓 窦 相 连 的 乳 突 气 房 。 


化 ,可 以 彻底 


通过 乳 突 蕴 


有 ,面神经 隐 窒 等 部 位 充分 暴露 ,使 


灶 , 将 常规 乳 突 根 治 术 野 不 能 暴露 的 陶 特 曼 (Trautmann) 三 


得 中 耳 . 乳 突 腔 内 的 各 种 病变 组 织 都 能 够 彻底 清除 。 在 清除 
化 的 方式 有 两 种 :一 种 是 保留 外 耳 道 骨 壁 的 完 壁 式 轮廓 化 


NS 


AR 


道 ,而 不 是 传统 她 突 根治 术 术 后 外 耳 道 与 开放 的 乳 突 腔 之 间 
气 和 引流 。 术 腔 的 通气 是 保证 鼓室 的 含 气 状态 和 促进 术 腔 


由 于 耳 部 解剖 结构 的 细小 和 复杂 ,决定 了 耳 显 微 外 科 手 
术 安全 需要 解决 的 是 术 中 充分 暴露 手术 野 ,利用 显 句 在 中 本 
最 为 恒定 的 结构 是 位 于 鼓 窦 入口 底 壁 的 水 平 半 规 管 ,根据 水 


藏 在 骨 质 中 的 面神经 ,前庭 内耳 道 ,也 可 以 寻找 中 耳 乳 突 的 其 他 结构 ,如 上 鼓室 . 听 骨 等 。 


Ti 


病灶 的 同时 ,保证 术 腔 的 通气 。 轮 
使 得 乳 突 成 为 一 


HIRA 


MAEKA RSE A O RA CU TERR KRAE S TRER 
L 突 腔 开放 后 与 外 耳 道 相连 ,外 耳 道 骨 性 后 壁 全 部 磨 除 , 使 得 


突 与 外 耳 道 形成 一 个 完整 的 卫 
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燥 的 基本 条 件 


三 、 手 术 中 显 微 结构 标志 的 淳 认 


术 高 难度 和 高 风险 的 特点 ,保障 手 
乳 突 腔 的 解剖 结构 作为 定位 ,其 中 
平 半 规 管 的 毗邻 关系 ,可 以 定位 隐 


pq. puppe pesa 


1. 重建 听 骨 链 ”各 种 病变 引起 的 听 骨 链 中 断 严重 影响 听力 ,如 果 仅 仅 修补 普 脐 


听 骨 的 连接 ,有 可 能 使 得 术 后 的 听力 更 下 降 。 
听 骨 链 重 建 的 方法 有 以 下 几 种 类 型 : 


, 而 不 恢复 


(1) 鼓室 成 形 术 : 适 用 于 中 耳 乳 突 炎症 消退 CUM. CT 显示 乳 突 无 炎 性 改变 的 患者 。 在 修 


补 鼓膜 的 同时 ,应 
示 听 骨 链 可 能 中 断 。 对 中 断 的 听 骨 链 应 予 重 建 , 习 


骨 性 连接 ,其 基本 条 件 是 鲁 骨 底板 必须 活动 。 连 接 的 方法 有 多 种 ,归结 起 米 有 两 大 类 ， 


放 后 鼓室 ,探查 听 骨 链 是 否 完整 。 术 前 纯音 测 听 平均 气 骨 导 差 大 于 40dB 提 
E 建 的 目的 是 从 前 庭 窗 的 锻 骨 到 鼓膜 之 间 建 立 


一 类 是 甸 


骨 完 整 和 活动 ,在 锋 骨 头 上 套 上 一 个 人 工 听 明 , 称 为 部 分 人 工 听 骨 (pantial ossicular replacement 


prosthesis,PORP), 可 直接 与 鼓膜 相连 ,也 可 以 通过 锤 骨 柄 连接 到 鼓膜 


但 板 上 结构 如 前 后 马 均 缺损 ,可 以 在 狂 骨 底板 与 鼓膜 之 间 用 
A NETT (total ossicular replacement prosthesis,TORP)。 


SEC ELE + WEWER :EYETER TET EET 


53 —3E RH CABOS I 
人 工 听 骨 连接 ,这 种 人 工 听 骨 称 为 


突 炎 的 炎症 期 或 无 化 月 性 炎症 的 胆 脂 


瘤 型 中 耳 炎 都 可 以 采用 此 项 技术 。 用 完 壁 式 或 开放 式 乳 突 轮廓 化 技术 清理 病灶 ,同时 进行 鼓室 


成 形 (tympanoplasty), 既 修补 鼓膜 又 重建 听 骨 链 。 


(3) 人 工 锋 骨 植 和 技术: 耳 硬 化 或 听 凡 畸形 的 患者 可 采用 外 上 骨 切 除 或 部 分 切除 技术 植 人 人 
[ 锻 骨 ,以 恢复 听力 。 由 于 锋 骨 全 切 远 期 效果 低 于 部 分 切除 , 旦 外 淋巴 漏 的 并 发 证 多 ,上 日 前 氏 


骨 全 切 手术 已 经 基本 淘汰 - 


作 直 径 0.6~0.8mm 的 小 窗 ,向 前 庭 腔 植 人 直径 0.4~0.6mm HJA TE 


现在 的 锯 骨 部 分 切除 采用 小 窗 技术 , 印 在 固定 不 动 的 错 骨 底板 上 


EAE (piston), A E RJE Jt ib 


0.5-0.6mn., ARMER iR. ATERA ASR Fat d e IR , "rH o 


ATRIIS E HS , PAE e il Er IIIA TAER P 2E FER PTT 


是 耳蜗 基底 膜 振动 ,产生 上 听觉。 小 窗 技 术 人 工 锻 骨 植 人 配合 CO; OC eC FIEAOCTT PA PWE 


中 号 ,能够 提高 手术 的 精确 度 , 术 后 听力 改善 明显 ， 

2 重建 中 耳 乳 突 的 含 气 腔 “保证 听力 的 传导 必须 使 鼓 
EF ni BKA E, FFL 
Weit die 


teje At 


VI Je E de e ESAE EFL RAUA fr i ^O BHL 


主 状 纤毛 上 皮 ( 含 杯 状 细胞 ) 逐渐 移行 为 柱状 纤毛 上皮 、 


关 , 最 常见 的 阻塞 是 在 中 上 上 鼓 宇 的 交 


f=] 


JEE ALAS ZIS PAT DR 8 i ee P EU IR 


El, 
月 
贰 处 于 内 外 两 侧 空 气压 力 相 等 的 状 
气 房 ,其 组 织 特 点 是 由 典型 的 呼 
3; M e ERES 
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前 .后 鼓 峡 ), 造 成 上 鼓室 以 后 的 含 气 腔 负 压 。 因 此 耳 ! 
通气 道 的 通畅 。 


与 后 鼓室 相通 。 


对 于 开放 xA 


b MAREE SESK TE 
(aeration), 


3. 植 入 式 助 听 装 置 手 术 


显 微 外 科 手 术 在 清理 病灶 的 同时 要 保 


突 手术 ,在 保证 中 是 腔 再 气 化 的 同时 ,有 时 需 
突 腔 ,并 且 要 将 丁 道 口 加 以 扩大 ,以 利于 术 后 的 术 腔 气体 交换 ,减少 术 


性 峡 部 的 通畅 , 鼓 峡 狭窄 时 , 需 开 放 面 神经 


& / KRHA 


HE Serie i 
£3 潮湿 等 不 适 。 耳 
意 保 护 喝 鼓 管 开口 ,对 咽 鼓 管 口 不 畅 的 要 予 ov 


(1) 人 工 中 耳 植 人 :人 工 中 耳 (artificial middle ear;implantable middle ear hearing devices), 又 
称 声 桥 (sound bridge), ud a TUNNM 


ripe sy BE SP to vp p E 
FH Bi ACT. HPUOEERSJ; 
解 调 器 以 及 输出 传 感 


本 组 成 部 remm & Pr (麦克 风 ,放大 器 .语音 处 理 器 ) 
) 和 等。 麦克风 接收 外 界 声 信 号 并 将 其 转换 为 


这 种 装置 适用 


和 内 装置 (调制 


电信 号 号 ,经 过 放大 器 及 语音 音 


处 理 器 处 理 后 ,通过 线圈 隔 头皮 进入 调制 解 调 器 ,输出 传感器 是 一 种 换 能 器 , 它 与 听 骨 耦合 ,可 


以 将 电信 号 转换 为 听 骨 的 振动 。 
手术 是 将 内 装置 植 人 到 闫 部 骨 档 下 ,将 输出 传感器 固定 
( 骨 导 途径 )。 
植 入 式 人 工 中 耳 的 选择 标准 如 下 : 
D. 言语 频率 骨 导 听 阅 不 超过 50dB nHL。 


2) 对 侧耳 为 中 到 重度 耳 侨 。 
3) rp EEG AERE s 
4) joi 室 成 形 手术 听力 提高 不 佳 。 


骨 ( 气 导 途 径 ) 或 固定 于 蜗 窗 金 


Jj Wr (bone-anchored hearing aid, BAHA) : BAHA 亦 包括 体外 装置 和 体内 装置 


再 过 增强 骨 传 导 将 外 界 的 声音 传人 内 耳 , 绕 过 了 外 耳 道 和 中 耳 。 体外 的 声音 处 理 器 
将 声音 振动 通过 外 部 桥接 装置 传导 到 植 人 体 振动 装置 。 产 生 的 振动 通过 颅骨 传人 内 耳 , 最 终 刺 


激 听 神经 。 


BAHA 的 体内 RAW 


入 体 的 振动 装置 ,桥接 装 兽 穿 出 皮 斩 ,将 声音 处 理 器 插 人 。 
BAHA 的 适应 证 : 
gp rp E Ae ee R BERAE, 
xni bin f 


ri 


经 性 HA BAHA 通过 对 侧 骨 导 感 受 声音 。 
4. jpa (cochlear implant) AT Epig Anf — 32 H3 S81 DEA AEA 


tres, d yt a Fe E AL (4) ae PER PER UM T7 , H FEA E ZI t ER 


多 数 患 者 
蜗 通 过 刺激 听 神 经 产生 听觉 ， 


和 人 工 耳 蜗 是 将 麦克 风 接收 的 声音 送 入 言 请 处 理 器 进行 编码 .通过 发 


耳蜗 毛细 胞 坏死 后 ,第 一 级 听觉 神经 元 (螺旋 神经 元 ) 细 胞 有 相当 数 显 f 


的 接收 线圈 , 雷 将 接收 的 信和 号 传 到 植 入 在 丁 骨 鳞 部 的 植 入 体 的 蕊 片 中 解码 ,经 插 


刺激 邻近 的 螺旋 神经 元 细胞 ,使 之 产生 听觉 冲动 ， 


成 听觉 传 递 过 程 ， 


人 二 本 蜗 植 入 的 手术 过 程 是 将 植 入 体 植 入 械 部 骨膜 下 ,将 电极 植 入 耳蜗 


5. MARFA hou eee LER PPAR JG 


LJ 


A fH 


将 桥接 装置 连接 在 植 


TUNER. P 


UE 
的 存活 。 人 工 耳 


线圈 传递 到 酉 部 皮下 


入 鼓 阶 的 电极 


时 ,耳蜗 植 入 不 角 


EX SEU pros 


jt 


eR 


第 六 篇 耳 科 学 


节 发 挥 作用 ,可 采用 听觉 脑 干 植 人 技术 ,将 接收 的 声波 转换 成 电信 号 ,刺激 器 直接 植 信 脑 干 耳 量 
核 表 面 ,刺激 耳蜗 核 第 二 级 听觉 神经 元 产生 电 诱 发 听觉 。 


五 、 耳 神经 外 科 的 主要 内 容 


1. 面神经 和 三叉 神经 手术 
(1) 面神经 减 压 或 面神经 移植 术 : 针 对 周围 性 面瘫 ,可 将 矣 骨 内 的 面神经 骨 管 轮 万 后 去 除 骨 
壁 , 切 开 神 经 外 膜 ,减轻 神经 水 肿 压力 ,促进 面神经 纤维 的 再 生 。 对 神经 断 伤 者 可 取 耳 大 神经 或 
腓 长 神经 移植 。 

(2) Fir S e, ZR SE Je ALTE ,面神经 或 三 又 神经 血管 减 压 术 : 在 桥 小 脑 角 处 将 压迫 面神经 或 
三 又 神经 的 微血管 从 神经 表面 分 离 ,治疗 面 肌 痉 挛 、 三 又 神经 痛 。 

2. 眩晕 手术 

(1). 内 淋巴 亚 减 压 :在 乙 状 塞 深 面 , 麻 除 矣 骨 岩 部 的 质 后 袖 面 ,显露 出 双 层 脑膜 组 成 的 内 淋 
巴 襄 , 切 开 襄 壁 引流 ,用 于 治疗 梅 尼 埃 病 。 

(2) 前 庭 耳蜗 神经 切断 术 :对 于 无 实用 听力 的 闫 固 性 周围 性 眩 学 ,经 迷路 人 路 切除 前 庭 和 半 
规 管 ,进入 内 耳 道 , 切 断 前 庭 神经 ,治疗 及 晕 。 必 要 时 切断 耳蜗 神经 治疗 耳鸣 。 

(3) 上 半 规 管 橡 阻塞 术 : 经 颅 中 窜 入 路 暴 锅 活 骨 岩 部 ,在 弓 状 隆起 处 用 肌肉 阻塞 上 半 规 管 型。 

3. 昕 神经 瘤 手术 

(1) 迷路 入 路 :经 迷路 入 路 ,切除 前 庭 和 半 规 管 , 进 入 内 听 道 ,扩大 后 暴露 桥 小 脑 角 , 切 除 听 
神经 瘤 。 优点 是 损伤 小 ,手术 视野 好 ,面神经 保留 儿 率 大 于 其 他 手术 人 路 -缺点 是 不 能 保留 听力 。 

(2) 乙 状 寨 后 和 人 路 :经 乙 状 密 后 显露 桥 小 脑 角 (cerebellopontine angle), 可 行 听 神 经 瘤 手 术 iti 
神经 和 三 又 神经 减 压 等 手术 。 优 点 是 可 能 保留 听力 。 

(3) 版 中 窜 入 路 :经 颅 中 窝 暴露 矣 骨 岩 部 ,开放 内 听 道 切除 听 神 经 辣 。 用 于 局 限于 内 听 道 的 
小 听 神 经 瘤 ,有 利于 保留 听力 。 

4. 里 骨 相 关 侧 颅 底 肿瘤 手术 

(1) 杜 下 帘 和 对 上 骨 联合 人 路 :可 以 将 面神经 从 神经 管 中 游 离 并 保护 后 ,切除 矣 骨 肿 瘤 JOB 
脉 球体 瘤 等 。 

(2) 车 骨 切除 手术 :切除 范围 前 界 达 颈 动脉 水 平 段 ,上 界 达 鼎 中 窝 , 后 界 达 乙 状 密 及 颅 后 帘 ， 
深部 暴露 恬 小 脑 朋 ,下界 可 暴露 颗 下 窒 。 

(3). 中 晤 底 和 人 路 :前 界 达 眼 眶 外 侧 壁 ,上 界 达 中 颅 底 ,后 界 可 达 耳 道 前 壁 ,内侧 可 达 颈 部 血管 
销 。 几 于 切除 中 版 底 肿瘤 如 巨细 胞 痛 e PEREAT. 

耳 显 微 外 科 和 年 神经 外 科 ( neuro-otological surgery) 是 由 传统 耳 外 科 (ear surgery) 发 展 而 来 ， 
是 耳 科 手 术 发 展 史 上 的 户 大 飞跃 。 万 向 角度 手术 显微镜 . 耳 罕 镜 、 高 分 辩 率 CT 和 MRI 的 出 现 ， 
计算 机 铺 助 立体 导航 技术 的 加 入 ,使 得 耳 显 微 外 科 和 耳 神 经 外 科 在 21 世纪 将 与 需 底 外 科 ,头颈 
外 科 融 合 , 得 到 进一步 发 展 
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第 一 童 ”人 颈 部 应 用 解剖 学 


ti NU et A 


第 一 节 HL 述 


颈 部 位 于 头 与 胸部 之 问 , 呈 圆 简 形 ,连接 头 .躯干 和 上 肢 。 颈 部 的 正 前 方 有 呼吸 道 及 消化 道 
的 上 段 , 正 后 方 有 额 椎 及 上 段 胸椎 ,两 仙 有 大 血管 及 神经 , 颈 根部 有 胸膜 项 和 肺 尖 , 并 有 和 斜 行 的 


大 血管 


神经 。 侨 部 各 结构 之 间 有 朴 松 结缔 组 织 ， 形成 若干 层次 的 筋 膜 与 筋 膜 间 际 。 这 种 结构 


既 便 于 颈 部 的 大 幅度 活动 ,又 能 使 颈 部 的 肌肉 \ 脉 管 和 神经 在 进行 大 幅度 活动 过 程 中 不 至 于 发 
生 大 的 错位 和 损伤 。 而 且 , 颈 部 筋 膜 和 筋 膜 间隙 又 是 手术 中 的 重要 解剖 标志 和 颈 部 层次 结构 的 


边界 。 


~-、 颂 部 的 境界 、 分 区 和 三 角 


(一 ) 颈 部 境界 


上 界 为 下 颌 骨 下 缘 .下颌 角 SLA 


尖 、 枕 骨 上 项 线 至 枕骨 外 隆 凸 的 连 线 , 下 界 为 胸骨 上 切 迹 、 


胸 锁 关节 锁骨、 肩 峰 至 第 7 SEO Ve ER 


(二 ) 颈 部 分 区 和 三 角 


颈 部 以 斜 方 肌 为 界 分 为 额 前 外 侧 部 和 颈 后 部 。 颈 前 外 侧 部 以 胸 锁 乳 突 肌 为 界 分 为 颈 前 区 、 


胸 锁 乳 突 肌 区 和 笑 外 侧 区 ; 颈 前 外 侧 部 又 以 胸 锁 


突 肌 , 二 腹 肌 和 户 肢 舌 骨 肌 等 为 界 ,分 为 须 下 


三 角 下颌 下 三 角 ` 颈 动脉 三 角 JL ft 、 锁 骨 上 三 角 和 枕 三 角 ( 图 7-1_1)。 


图 7-1-1 颈 部 三 角 


385 


记 


€ 
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1. 闫 下 三 角 位 于 两 侧 二 腹 肌 前 腹 与 舌 骨 之 间 。 
下 颌 下 三 角 ”位 于 二 腹 肌 前 腹 后 腹 和 下 颌 骨 下 缘 之 问 
3. 颈 动脉 三 角 ”位 于 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 二 腹 肌 后 腹 与 肩 肢 舌 骨 肌 上 上 腹 之 问 : 
4. 肌 三 角 位 于 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 、 颂 前 正中 线 与 肩 肥 舌 骨 肌 上 上 腹 之 间 . 
5. 锁骨 上 三 角 ”位 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 . 肩 有 再 骨 肌 下 腹 与 锁骨 之 问 
6. 枕 三 角 ”位 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 JAIE ET S E i] 


-、 有 颁 部 重要 解 剂 标志 .重要 扑 答 和 神经 的 ffs dé "A 


1. 颈 部 的 重要 解剖 标志 “位 于 颈 外 侧 部 的 胸 锁 乳 突 肌 为 手术 解剖 最 重要 的 员 性 标志 。 绒 
前 区 自 上 而 下 可 折 及 的 骨 性 或 软骨 标志 主要 包括 身 骨 、 环 状 软 旧 、 颈 段 气 管 和 胸骨 上 
切 迹 。 胸 锁 关节 和 位 于 颈 后 部 的 斜 方 肌 也 是 颈 部 的 重要 解 削 标 ; 

2. 重要 血管 和 神经 的 体 表 投影 

(1) 颈 总 动脉 (common carotid artery) 和 颈 外 动脉 (external carotid artery): 月 胸 锁 关 节 起 , 沿 
胸 锁 乳 突 肌 前 缘 向 上 至 乳 突 与 下 颌 角 之 间 中 点 作 一 连 线 ,该 线 平 甲 状 软骨 上 缘 以 下 为 颈 总 动 了 

影 ,甲状 软骨 上 缘 以 上 为 颈 外 动脉 投影 。 
(2) 颈 内 动脉 (internal carotid artery): H 甲状 软 


后 缘 连 线 。 
(3) S PK Cinternal jugular vein): 自 耳垂 沿 胸 锁 乳 突 | 肌 前 缘 至 锁骨 内 端的 连 E 线 ,此 线 与 颈 


总 动脉 的 投影 线 平行 ,但 居 其 外 侧 。 
(4) 副 神 经 (accessory nerve): 自用 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 上 .中 1/3 交点 ， 


凡 上 缘 平 面 , 沿 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 至 下 倾 钾 突 


至 斜 方 肌 前 缘 中 、 下 13 交 


点 的 连 线 。 
x à EAR 


(5) HA (brachial plexus): 自 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 中 、 下 1/3 交点 至 锁骨 中 、 外 1/3 SE E 


内 侧 。 
(6) BUA (cervical nleus); 颈 从 皮 支 集中 于 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 近 中 点 处 穿 出 ,手术 时 站 和 
点 作 神 经 阻 滞 麻 酬 。 — M 

C7) 肺 尖 和 胸膜 顶 (apex of lung and c upula of pleura): 锁骨 内 侧 1/3 n3 L2; TR 74 于 胸 锁 乳 突 肌 
胸骨 头 与 锁骨 r3. ze 8] ,其 最 高 处 距 锁骨 上 缘 约 2~3cm。 


第 二 节 zB BL A 


1. 胸 锁 乳 突 肌 (stemocleidomastoid muscle) 胸 锁 乳 突 1 肌 和 斜 行 于 颈 部 两 侧 , 下 端 有 两 个 头 ， 
会 合 1 斜 向 后 上 上 方 止 于 乳 


分 别 起 自 胸骨 柄 前 面 和 锁骨 内 1/3 处 ,二 者 向 上 会 侣 , 称 为 胸 锁 端 ;从 胸 锁 请 和 
突 外 侧 和 上 项 线 外 侧 部 。 胸 镇 乳 突 肌 浅 面 有 须 外 欧 脉 斜 行 向 下 , 深 面 有 须 动脉 精 。 此 肌 受 届 神 
经 和 第 2.3 颈 神 经 前 支 支配 。 其 切 能 为 一 侧 贞 肉 收缩 可 使 头 向 同 侧 倾斜 ,面部 转向 对 侧 , 两 仙 
贞 肉 收缩 可 使 头 后 仰 ， 

2. 皇 骨 上 、 下 肌 群 ” 见 哈 科 学 。 

3. 颈 深 肌 群 “分 为 内 侧 肌 群 和 外 侧 肌 群 。 

CL) 颈 深 内 侧 肌 群 :有 头 长 肌 和 肛 长 肌 , 位 于 天 段 峭 柱 的 前 方 ,统称 为 枞 前 肌 。 

(D 颈 深 外 侧 朋 群 :有 前 .中 .后 斜 角 肌 ,各 肌 均 起 自 颈 椎 横 突 , 止 于 肋骨 ， 前 .中 斜 角 肌 与 第 
1 有 勒 之 间 的 室 陈 为 斜 朋 肌 间 际 , 其 内 有 辟 丛 及 锁骨 下 动脉 通过 ， 前 斜 角 肌 表 而 有 有 归 神 经 通过 
前 斜 角 朋 的 前 下 方 与 肋骨 交角 处 有 锁骨 下 静脉 经 过 


| 用 此 


Bi tu 


k 


形成 许多 


SIP MAIRA fR e 


帝 组 织 组 成 . 它 包 绕 颈 部 的 肌肉 ,神经 ,血管 和 器官 ,并 在 盘 膜 之 间 
些 间隙 内 包含 少量 玻 松 结缔 组 织 , 使 相 邻 筋 膜 之 间 可 发 生 较 大 的 相对 


位 着 移动 而 不 变 于 破坏 颈 部 的 正常 结构 ,是 颈 部 雪 度 活动 性 的 重要 解剖 基础 。 颈 筋 膜 可 在 一 


定 程 度 上 限 1 
远 处 扩散 。| 
的 范围 .可 能 


il ii 


炎症 .肿瘤 的 扩散 范围 ,而 突破 颈 筋 膜 的 病变 又 可 能 循 筋 膜 间 隙 更 快 地 向 


下 以 .了解 颈 筋 膜 及 其 间隙 的 解剖 结构 和 相互 关系 ,有 利于 理解 颈 部 感染 性 疾病 


的 扩散 途径 和 处 理 原 则 ,有 利于 术 中 对 解剖 结构 和 层次 的 正确 判断 ,减少 不 必要 


的 组 织 损 伤 
(E 7-1-2). 


WU. SAABE L2 c IRRI, SR ABC Zi H RSS 


Hin jo s 
Hii Ta] p 


1. 颈 浅 筋 膜 为 全 身 浅 筋 膜 的 一 部 分 ,位 于 颈 部 皮下 组 织 深层 , 包 绕 全 颈 在 颈 前 区 的 浅 筋 


IEAA RNL 


2. 颈 深 筋 膜 ” 此 层 筋 膜 分 三 层 。 


(1) 颈 深 
状 环绕 颈 部 ， 
fL JR RUR 


TRHY 


(2) 颁 深 


等 脏 器 的 表面 , 壁 层 由 脏 层 返 折 于 各 脏 器 的 周围 ,两 层 之 褒 


动脉 . 颈 内 静 
(3) sis 


向 两 侧 延 伸 达 


筋 膜 浅 层 ; 又 称 封套 筋 膜 ， 向 上 、 下 分 别 与 头面 部 和 胸 背 部 的 封套 筋 膜 机 延续 , 呈 套 
包 绕 胸 锁 乳 突 册 、 斜 方 肌 和 知 骨 下 肌 格 ,并 构成 这 些 肌肉 的 肌 畏 。 在 舌 骨 上 部 包 绕 
, 撒 成 其 被 膜 ， 在 绒 前 中 线 处 形成 * 颈 白 线 "， 此 处 血管 稀少 , 故 颜色 星 白 色 , 颈 部 
Fa 

A rp ES EKA S f 13 J EE E 


EJELBREM T: FF GERI nf, A LIE 
ABRE Di. c I a £e S 


Wk Re E MSS LE uo 
筋 膜 深层 : CHER RD DR, E t T M P N Mt LE R iT t3 i n ap RHE 
EEFE IUBET 2645] P ERE fea P UCET TF Mt RR AJE nA zs NE 9d 


BR; 


^ lit os 


EBER F PSU ERE ADU ML s 8] T E f RUN t P 
S. 颈 筋 膜 间隙 ”各 颈 筋 异 之 问 形成 潜在 间隙 ,其 间 含 少量 朴 松 结缔 组 织 , 抵 抗力 下 降 时 , 感 
A a ER AREA ER S E RRR AEEA A T E EAER . 舌 芭 下 部 间 辽 和 占据 


Sy e KAAI 三 类 


adt 


CO 第 七 篇 


人 


(1) 舌 骨 上 部 间隙 :包括 舌 下 间 


为 前 隙 和 后 际 


互相 扩散 。 
2) 扁桃 体 


染 的 好 发 部 位 。 


(2) ETE FREI] 
此 间隙 向 后 与 食 


纵隔 。 


颈 


。 前 


周转 


科 学 


ERA 


(3) 占据 颈 部 全 长 的 间隙 


1) 椎 前 间隙 :位 于 椎 前 筋 膜 与 颈椎 之 间 。 颈 椎 结核 形成 的 冷 脓 
2) 颈 动脉 精 : 由 颈 深 能 膜 中 层 形成 , 铺 内 有 有 贷 总 动脉 . 绒 内 欧 脉 


KR 


动脉 


间隙 :位 于 扁桃 体 被 膜 与 咽 上 缩 肌 之 间 ,扁桃 
扁桃 体 周 围 间隙 感染 ,后 者 向 外 穿 过 咽 上 缩 肌 即 侵入 咽 旁 间 险 。 扁 桃 体 周 亲 问 


Bit ATF EBR R25 [8] t ,扁桃体 周 
间隙 。 其 中 ,感染 发 生 率 较 高 的 间隙 是 咽 旁 间 孙 和 扁桃 体 周 于 间隙. 
1) 咽 旁 间隙 :位 于 咽 侧 壁 与 肋 
前 界 为 类 咽 肌 缝 , 后 界 为 椎 前 筋 膜 , 外 界 为 翼 内 肌 、 腮 腺 深 面 及 下 颌 骨 的 强 
HUR, CEIR, 下 至 舌 骨 平面 。 由 蔡 突 及 附 丽 于 茎 突 的 肌肉 CHE 
RE, AA 
BKIK Je BURCH ES sc pA T, np 


PALZ pa], c nu n p ia] Dj . Je Sk Si 


及 静脉 从 ,内 侧 与 扁桃 体 窒 


HRB; JS D 
FBR- TF 5 T E D AAA A BREU t pH s Pe 


"i pi e yu pc e 


:的 好 发 部 位 。 
膜 浅 层 , 内 界 为 
肌 ) 将 其 分 
i 较 大 ， LULA 
e: 炎症 可 


体 炎症 病变 或 异物 损伤 可 导致 


隙 也 是 头颈 部 感 


阶 :又 称 气管 前 间 阶 , 由 颈 深 筋 膜 中 层 的 胜 屋 和 壁 层 在 气管 前 形成 的 间隔 。 


8, 两 侧 达 颈 动脉 精 , 向 下 与 前 纵隔 相通 。 故 此 阶 内 炎症 可 向 下 扩展 至 前 


由 可 直接 进入 此 间 阶 。 
.迷走 神经 。 


D) 咽 后 间隙 :位 于 咽 后 壁 后 方 . 峡 咽 筋 膜 与 椎 前 筋 膜 之 间 , 上 日 颅 底 , 下 达 后 纵隔 至 第 4 胸 


HEE 下 


1. 颈 总 动脉 “是 头颈 部 的 主要 动脉 。 右 侧 
脉 经 胸 锁 关 节 后 方 ,在 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 深 面 , 沿 气管 ,只 外 侧 斜 向 后 上 行走 ,至 ! 


第 


,两 侧 可 达 咽 旁 间隙。 当 咽 后 间 辽 形成 
和 \ 咽 旁 间隙 及 后 纵隔 。 


四 节 


颈 部 血管 


脓肿 时 ,可 引起 呼吸 及 吞咽 困 难 , 脓 液 可 波及 颈 动 


电 自 无 名 动脉 , 左 侧 起 自主 动脉 弓 ,两 侧 颈 总 动 


状 软骨 上 缘 平 


面 ,分 为 颈 内 动脉 和 颈 外 动脉 。 颈 总 动脉 外 侧 有 颈 内 静脉 ,两 者 的 后 方 有 迷走 神经 ， ELI IU. 


于 有 颂 动 脉 精 内 。 


2. 颈 内 动脉 “ 自 颈 总 动脉 分 出 后 , 始 居 颈 外 动脉 之 后 的 外 侧 上 行 ,继而 转向 
内 侧 , 沿 咽 侧 壁 和 椎 前 筋 膜 前 侧 , 垂 直 向 上 达 颅 底 ,经 侨 动 脉 管 人 颅 中 帘 , 


颈 外 动脉 的 后 


F 蝶 骨 体 两 侧 的 颈 动 


肪 沟通 过 海绵 赛 , 人 脑 后 分 出 眼 动脉 和 大 脑 前 .中 动脉 ,主要 分 布 于 脑 的 大 部 和 视 咒 。 颈 内 动脉 


在 颈 部 无 分 支 。 


后 方 , 借 结 缔 组 


织 连接 于 动脉 壁 上 , 属 化 学 感受 器 ,感受 血液 中 二 氧化 碳 浓度 变化 ,反射 性 地 调 


节 呼 吸 运动 。 颈 动 | 


器 , 当 动脉 血压 


反射 性 地 引起 心跳 减 慢 ,未 梢 血管 
4. 颈 外 动脉 


Wi Rcs E 
外 动脉 自 下 而 - 
HK , rig J EAD RIA 


升 高 


E 


自 颈 总 动脉 发 ! 


4 后 , 初 


k 衬 为 颈 内 动脉 起 始 处 脱 大 部 分 ,其 内 有 特殊 的 感觉 神经 末梢 , 属 压 力 感受 
, 即 引起 颈 动脉 守护 张 ,刺激 压力 感应 器 , 自 中 枢 发 放 神经 冲动 ,通过 中 概 
扩张 ,起 到 降 压 作用 。 
居 颈 内 动脉 的 内 侧 , 继 而 转向 其 外 侧 , 向 上 经 二 腹 肌 后 


l 深 面 上 行 , 至 下 颌 颈 平面 穿 过 腮腺 实质 分 为 矣 浅 动脉 和 上 颌 动脉 两 个 终 支 。 颈 


-发 | 


升 动 


5. 颈 内 静 


的 后 方 ,继而 位 于 其 外 侧 , 沿 颈 总 


Bk 


Wk pp 


甲状腺 上 动脉 . 舌 动脉 面 动脉 ,向 后 的 枕 动脉 、 耳 后 


的 主要 分 支 有 :向 前 
k, 终 支 矣 浅 动 脉 和 上 颌 动脉 等 ,主要 分 布 于 颈 部 .面部 . 硬 脑膜 和 颅骨 。 
起 于 其 静脉 孔 , 为 乙 状 赛 的 延续 ,出 颇 后 邮 进 入 颂 动 脉 精 内 , 始 居 贷 内 动脉 


下 行 ,下 端 与 锁骨 下 静脉 会 合 形 成 无 名 静脉 、 在 舌 悄 


第 一 章 “ 颈 部 应 用 解剖 学 


大 角 稍 下 方 , 矣 内 静脉 接受 面 总 静脉 . 舌 静 脉 等 


属 支 ,在 甲状 软骨 上 缘 平 面 , 接 受 甲状 腺 上 静脉 


第 五 节 


1. M (cervical plexus) 由 颈 神经 1-4 的 前 支 组 成 ,位 于 胸 锁 乳 突 肌 、 椎 前 筋 膜 的 深 面 ， "m 
和 斜 角 肌 和 户 腥 提 肌 的 浅 面 。 颈 从 发 出 皮 支 和 肌 支 。 皮 支 主要 有 枕 小 神经 、. 耳 大 神经 、 颈 皮 神 经 、 
锁骨 上 神经 等 ,主要 分 布 于 枕 部 . 耳 廓 周围 ` 颈 前 部 锁骨 区 等 皮肤 。 颈 丛 皮 支 在 胸 锁 乳 突 肌 后 
缘 中 点 穿 出 , 颈 部 手术 时 以 此 点 作 神 经 阻 涝 麻醉 。 颈 丛 肌 支 发 出 颈 神经 降 支 及 及 神 经 等 ,支配 
SETS JUL JE IP EE UL ` 舌 骨 下 肌 群 和 脑 肌 。 

2. MaR (phrenic nerve) 由 颈 丛 肌 支 发 出 后 , EL RI 
侧 ,然后 于 锁骨 下 动 .静脉 之 间 进 入 纵隔 至 肪 肌 。 及 神经 受 损 后 主要 表现 为 肺 肌 瘫 疯 , 腹 式 呼吸 
减弱 或 消失 。 脐 神经 受 刺激 时 ,可 发 生 呢 道 。 

3. EFA (brachial p 由 矣 神经 第 5~8 和 第 1 胸 神经 的 前 支 组 成 ,在 斜 角 肌 间 际 中 穿 出 
后 ,形成 上 、 中 、 下 三 个 干 ,各 干 又 分 为 前 支 和 后 支 。 上 下 和 中 干 的 前 支 形成 外 侧 束 ,下 干 前 支 形 
成 内 侧 束 ,三 个 干 的 后 支 合成 后 侧 束 。 三 束 在 锁骨 中 点 处 共同 进入 腋窝 ,并 从 内 外 .后 围绕 à 
Iiko SUA EE GORGE AS M IURI MER LS 经 ,正中 神经 ,这 些 神经 分 布 至 
胸 . 肩 . 颈 和 上 肢 的 皮肤 。 臂 从 在 锁骨 中 点 上 方 比 较 集中 ,而 且 位 置 较 浅 临床 上 常 以 此 点 作 各 
IME SEEB TS WEBE o 

4. 迷走 神经 (vagus nerve) BEREE AM IEH BN , AREKIN AUE, ESKE FINZ 
脉 和 颈 内 静脉 之 间 的 后 侧 下 行 。 在 舌 骨 大 角 处 发 出 喉 上 神经 ,分 为 内 \ 外 两 支 ;内 支 与 喉 上 动脉 
同行 , 穿 甲 状 舌 骨 膜 人 喉 ， 支配 声 门 裂 以 上 喉 黏 膜 的 感觉 ;外 支 细小 ,支配 环 甲 肌 。 迷 走神 经 继 
续 下 行 ,进入 胸腔 后 发 出 喉 返 神经 。 两 侧 喉 返 神经 路 径 不 同 , 右 侧 绕 过 锁骨 下 动脉 的 前 .下 .后 ， 
左 侧 绕 过 主动 脉 弓 前 、 下 .后 ， 再 折 向 上 沿 气 管 食管 沟 上 行 ,在 环 甲 关 节 后 方 进入 喉 内 ,支配 除 
甲 肌 以 外 的 全 部 叭 内 肌 及 声 门 裂 以 下 的 喉 黏膜 。 
5. 副 神 经 (accessory nerve) A ERER A RR ERORA KTL eb AU £8 nc 
经 的 内 支 ,加 入 迷走 神经 ,支配 咽喉 横 纹 肌 ; 疹 散 根 出 颅 后 组 成 副 神经 的 外 支 . 先 在 颈 内 静脉 的 
前 外 侧 下 降 ,继而 在 胸 锁 乳 突 肌 深 面 下 行 ,在 其 后 缘 近 中 点 处 穿 出 ,并 沿 颈 深 能 噶 法 层 与 椎 前 入 
膜 之 间 斜 向 外 下 , 达 斜 方 肌 前 缘 中 、 下 1/3 交界 处 深 面 。 副 神 经 为 胸 锁 乳 突 肌 及 斜 方 肌 的 运动 神 
经 ,沿线 有 颈 深 淋巴 结 包 绕 。 

6. 舌 下 神经 (hypoglossal nerve) 为 舌 肌 的 运动 神经 。 由 舌 下 神经 核发 出 ,经 舌 下 神经 管 出 
顾 , 在 迷走 神经 外 侧 , 颈 内 动脉 静脉 间 下 行 , 继 ifii e iE Ahah Sce titi rg B , £s — US TR 
TE A, TEE TRIB e FA FRIET RIETTE ITEE SERO Ae CEPR LA S PL ees 
TT; ER SHELF o i ri] E), e yt Lats 

Y, 颈 部 交感 神经 (sympathetic nerve) 位 于 颈 动 脉 精 的 后 方 ,颈椎 横 突 的 前 方 ,上 达 乳 突 之 
下 ,下 至 第 1 肋骨 。 每 侧 有 上 中、 下 三 个 交感 神经 节 。 颈 上 神经 节 最 大 , 呈 梭 形 ,位 于 第 2.3 8 
椎 横 突 的 前 方 ,其 主要 分 支 有 颈 内 动脉 从 ,此 丛 伴 颈 内 动脉 进入 海绵 罕 。 在 颈 内 动脉 内 口 处 , 颈 
内 动脉 从 发 出 岩 深 神经 ,经 更 管 神经 达 蝶 肚 神 经 节 , 分 布 到 口 SII IU Qd ME ES 
PA , S8 A zh KARE A APSE ESSEN. REA RE, Se BELT NL ERRORS LAE 颈 中 神经 
节 最 小 , 常 缺 如 ,位 于 第 6 绒 椎 横 突 的 前 方 。 颈 下 神经 节 形 状 不 规则 ,位 于 第 7 颈椎 模 突 和 第 1 肋 
软骨 之 间 的 前 方 , 颈 动脉 的 后 方 , 常 与 第 1 胸 节 合并 为 星 状 神经 节 。 当 外 伤 ,肿瘤 等 损伤 或 压迫 


Sm 部 神经 


T 


1 斜 角 肌 上 端 外 侧 , 沿 该 肌 前 面 下 行 至 内 


exus) 


-^ 


enr 
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颈 交 感 神经 节 时 ,可 出 现 Homer 综 合 征 ,表现 为 上 瞪 下 垂 瞳孔 缩小 及 病 侧 的 面部 血管 扩张 和 不 
出 汗 。 


第 六 节 ，” 颈 部 淋巴 结 


颈 部 淋巴 结 包括 5 ARE CF HEEL TF ACT WE CLAN ` 颈 前 淋巴 结 . 侨 浅 淋巴 结 及 颁 深 淋巴 结 。 

1. 类 下 淋巴 结 “位 于 闫 下 三 角 区 内 ,有 2-3 个 淋巴 结 ,主要 收集 须 部 . 酉 尖 、 下 颌 切 牙 等 处 
淋巴 ,其 输出 管 注入 下 颌 下 淋巴 结 ， 

2， 下 颌 下 淋巴 结 ” 位 于 下 颌 下 三 角 区 ,有 4~6 个 淋巴 结 ,收集 面 类 部 ` 牙 起 天 前 部 ` 频 下 等 
处 的 淋巴 ,主要 汇 人 贷 深 上 淋巴 结 。 

3. 颈 前 淋巴 结 “分 深浅 两 组 。 浅 组 淋巴 结 沿 颈 前 浅 静 脉 分 布 , 深 组 淋巴 结 位 于 喉 、 环 甲 膜 
及 气管 前 ,收集 喉 气管 ,甲状腺 等 处 淋巴 , 町 出 管 注入 颖 深 下 淋巴 结 。 

4. 颈 浅 淋巴 结 “位 于 胸 锁 乳 突 肌 浅 面 , 沿 颈 外 静脉 排列 ,收集 枕 部 .于 部 及 肋 腺 等 处 的 淋 
巴 ,注入 颈 深 上 淋巴 结 。 

5. 颈 深 淋巴 结 “位 于 胸 锁 乳 突 肌 深 面 , 沿 颈 内 欧 脉 排列 ,以 肩 脚 天 涌 肌 与 贷 内 静脉 交叉 处 
( 即 颈 总 动脉 分 又 处 ) 为 界 , 分 为 颈 深 上 及 颈 深 下 淋巴 结 。 

(1) SER EE P s UR D Bc e, rr t AE RT CT ES e c, C AER TE 


巴结 
CLE 


O) ARFI TEE GU F Ek AE AMAIA E UE E 
BUR FREE ER Me SR Cu ICA EERBARE B EMERI HELLE, Hih EE 
BI A MESA EG AERE E CERCA LG, KO NEPERT ANE 
EFDA E E LU ELA — PUBEHURL Ze P II ET DOE OPERE SE ZEE ES 


4E 


结 , 右 半 胸部 器 官 的 恶性 肿瘤 转移 至 右 侧 锁骨 下 淋巴 和 


第 七 节 ”甲状 腺 及 甲状 旁 腺 


1. 甲状 腺 (thyroid gland) 时 于 形 、 棕 红色 ,由 两 个 侧 叶 和 一 个 峡部 组 成 。 侧 叶 略 呈 锥 形 ， 
贴 于 喉 和 气管 的 侧面 .上 端 达 甲状 软骨 中 部 ,下 端 达 第 6 气管 环 , 侧 叶 的 内 侧面 借 外 侧 声 带 附 着 
于 环 状 软骨 ,因此 ,吞咽 时 甲状 腺 随 喉 体 上 下 运动 。 峡部 连接 两 侧 叶 ,位 于 第 2-4 气管 环 前 方 ， 
也 有 自 峡 部 向 上 伸 出 一 个 锥 状 时 。 甲状 腺 表面 覆盖 有 两 层 被 膜 ,外 层 称 甲状 腺 假 被 膜 ,为 气管 前 
筋 膜 的 一 部 分 ,内 层 称 甲状 腺 被 膜 , 贴 于 腺 组 织 表面 ,并 伸 和 人 腺 实质 内 ,将 腺 组 织 分 为 若干 小 叶 。 

甲状 腺 的 血管 供应 十 分 丰富 ,有 三 对 动脉 和 三 对 静脉 ,各 动脉 彼此 吻合 ,静脉 在 腺 体 表面 D 
合成 从 , 腺 体内 存在 动 .静脉 吻合 ， 

O) 甲状 腺 上 动脉 :多 由 颈 外 动脉 起 始 处 即 甲状 软骨 上 缘 平 耐 发 出 ,向 前 内 下 行 , 达 甲 状 腺 
由 叶 上 端 处 发 出 前 ,后 两 支 进 入 腺 体 。 甲 状 腺 上 动脉 在 进入 腺 体 前 与 唉 上 神经 外 支 关系 紧密 ， 
故 甲 状 腺 手术 时 应 紧 贴 甲 状 腺 侧 叶 上 极 结扎 甲状 腺 上 动脉 ,以 免 损 伤 只 上 神经 的 吧 外 支 。 

(2) 甲状 腺 下 动脉 :多 由 甲状 颈 于 发 出 ,向 上 行走 至 第 6 颈椎 平面 稍 下 方 , 急 转 向 内 横 过 绒 
i 管 畏 和 交感 神经 干 后方, 至 中 状 腺 背面 发 出 分 支 进 入 腺 体 。 

(3) 甲状 腺 最 下 动脉 : 较 少 见 ,多 发 自主 动脉 马 或 无 名 动脉 , 沿 气 管 前 方 上 行 殖 甲状 腺 峡部 。 

(4) 甲状 腺 静脉 :由 甲状 腺 前 面 形成 的 静脉 从 ,汇集 成 上 .中 、 下 静脉 。 甲 状 腺 上 静脉 自 甲 状 
泉 上 极 合成 ,并 与 甲状 腺 上 动脉 伴 行 , 汇 入 颈 内 静脉 或 面 总 静脉 甲状 腺 中 静脉 由 中 状 腺 侧 叶 
中 .下 173 人 台 成 , 汇 入 侨 内 静脉 ， 甲 状 腺 下 静脉 自 甲状 腺 侧 叶 下 极 合成 , 沪 入 无 名 静脉 ， 


St 


第 一 章 


颈 部 应 用 解剖 学 ， | 


2. 甲状 旁 腺 (parathyroid glands) ES EI ` 淡 红色 至 棕 黄 色 不 等 ,二 豆 状 或 米粒 状 , 表 


面 光 诸 , 有 一 菲 洛 的 纤维 霜 。 数 目 不 一 ,多 为 两 对 。 上 甲状 旁 腺 多 位 于 
1/3 交界 处 附近 ,下 甲状 旁 腺 多 位 于 甲状 腺 下 极 后 外 侧面 。 


状 腺 侧 叶 后 面 上 、 中 


Gh 虹 ) 


5m 


检查 前 详细 询问 有 关 病 史 ,对 检查 的 准确 性 有 帮助 。 检 查 时 让 患者 取 坐 位 ,充分 暴露 整 


H 部 检查 


第 一 节 


颈 部 一 般 检 查 
个 


颈 部 及 上 胸部 ,在 光线 充足 的 诊室 依次 进行 视 诊 . 触 诊 听诊。 


1. Wi WME 
肿块 隆起 ;有 无 静脉 充 盘 及 由 
无 红肿 溃疡 ,皮疹 EET . 瘦 ; 


状 腺 是 否 肿 大 。 


2. 触 诊 在 患者 完全 松弛 状态 下 ,检查 颈 部 向 前 后 、 
序 对 每 个 区 域 进行 系统 触 诊 : 

(1) 项 下 及 下 颌 下 区 :患者 取 坐 位 ,检查 者 站 在 患者 对 
,以 转动 患者 头 部 , 另 一 手 的 手指 掌 


左右 活动 情况 ,并 按 顺 


面 ,一 手 放 在 患者 枕 部 


ls 位置 ,及 有 无 活动 受 限 ;有 无 斜 颈 或 强迫 头 位 ; 双 侧 频 部 是 否 对 称 ,有 ” 
1 管 异 常 搏动 ;注意 喉 结 的 位 置 及 外 形 , 喉 体 有 无 胶 大 ;注意 皮肤 有 
度 等 ;注意 腮腺 .下 颌 下 腺 及 甲 


无 


面 在 项 下 及 下 颌 下 区 进行 触 诊 ,注意 有 无 淋巴 结 肿 大 及 下 o oa 闫 下 及 下 额 下 区 检查 法 


颌 下 腺 肿 大 (图 7-2-1)。 


(2) 颈 前 区 :首先 


a+ 


RHS Ros dt fbi 


右 置 于 患者 颈 后 ,双手 示 指 .中 指 分 别 


iot FE RC 


及 

中 , 并 嘱 患 者 做 伸 舌 或 吞咽 动作 ， LEE TE ab oL. WESS sie 
体 受累 者 ,用 拇指 及 中 指 轻 提 喉 体 , 左 右 推动 ,注意 喉 体 是 否 脱 大 ， 有 无 活动 受 限 5 ae e 
ia] Bg , 喉 前 ` 气 管 前 有 无 淋巴 结 肿 大 ,注意 肿 大 淋巴 结 的 大 小 .质地 及 活动 度 、 单 个 或 多 个 等 (E 


MR. dE BAOEN BER EEKE A ME 
RP ERRAK JEA iaa, ATR 


R MEABE I- Ti zh. Jic ote EHE TC AUL ME KERER AENA, 


患者 疑 有 吃 


7-2-2)。 检 查 者 也 可 坐 或 立 于 患者 前 面 进行 检查 | 图 7-2-2 (2)]。 


(3) 颈 外 侧 区 及 锁骨 上 


(1) 立 于 患者 后 面 检查 


图 7-2-2 


颈 前 


(2) 立 于 上 患者 前 面 检查 


区 检查 法 


区 :检查 者 站 在 患者 对 面 ,-- 手 置 患者 忱 部 ,以 协助 颈 部 转动 73 = 


深入 胸 锁 乳 突 肌 深 面 检 查 颈 外 侧 区 (图 7-2-3)。 检 查 颈 后 三 角 区 时 ,使 患者 头 部 转向 检查 侧 并 


稍 向 后 倾斜 。 检 查 锁 1 


P 
[T 


B- EDO ,检查 者 站 在 患者 后 方 ,拇指 放 在 患者 肩 上 ,其 余 四 指 甬 摸 锁骨 上 上 
有 无 颈 部 肿块 ,肿块 大 小 .质地 及 活动 度 ,单个 或 多 个 .散在 或 融合 有 无 压痛 及 搏动 。 


皮肤 上 有 无 瘘 口 , 若 发 现 瘘 口 , 可 用 手指 触 诊 或 用 探 针 柠 查 瘘 管 的 深度 及 方向 。 
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(1) 颈 前 三 角 检 查 法 


3. 听诊 ”甲状腺 功能 亢进 的 患者 因 腺 
打 音 ; 颈 动脉 体 瘤 者 常 可 于 颈 动脉 三 角 区 听 


肿块 所 在 部 位 听 到 收缩 期 杂音 ;, 咽 和 颈 段 食管 厚 室 者 ， TERWERSE VG] 


BH 2E T Wr Un 35 


4. 透 光 试验 在 量 室 内 用 不 透 光 圆 简 的 一 端 紧 贴 肿块 , 用 


BJ, 


H 
di 
E 
ng 
BE 
I 


Q) 颈 后 三 角 检 查 法 
7-2-3 ， 颈 外 侧 区 检查 法 


体内 血 流 


增加 ,可 在 甲状 腺 区 内 听 到 持续 性 ,收缩 期 


到 明显 的 血管 杂音 ; 颈 动 脉 瘤 者 ， 可 在 颈 动 脉 行程 的 


在 颈 部 相应 部 位 听 到 气 过 声 ; 吃 | 


手电 简 向 肿块 男 一 侧 照 亮 ,通过 


不 透 光 圆 简 观 察 有 无 红色 透 光 现 象 。 有 红色 透 光 现象 为 阳性 ， 多 为 查 状 水 瘤 。 


第 二 节 ” 颈 部 影像 学 检查 


颈 部 影像 学 检查 包括 B 超 X 线 .CT.MRI.PETCT.DSA 放射 


1. S B ERE B 超 能 了 解 肿块 的 大 小 ,形状 .数目 


被 膜 以 及 与 邻近 组 织 的 关系 。 
颈 部 常见 疾病 的 B 超声 像 图 特征 ; 


(1) 甲状 舌 管 更 肿 :肿块 位 于 舌 骨 下 方 


区 ,表示 介质 均匀 , 透 光 好 ,与 周围 组 织 多 无 粘连 。 
(2) 甲状 腺 腺 瘤 或 瘤 :甲状 腺 腺 瘤 呈 圆 形 或 顶 圆 形 ,边界 清楚 ,表面 光滑 ,有 包 


声 区 或 等 回声 区 , 当 痛 内 出 血 或 蛮 变 时 可 见 


(4) 神经 缚 膜 冶 :肿块 呈 圆 形 或 椭圆 形 , 内 部 为 均匀 的 强 


整 ,与 周围 组 织 有 明显 界限 ,无 侵犯 性 ,但 有 

(5) 颈 部 淋巴 结 转移 癌 及 恶性 肿瘤 : 声 
质 性 低 弱 回声 ,后 方 回声 减弱 , 瘤 内 常 有 出 
膜 不 完整 ,边缘 不 整齐 ,形态 不 规则 。 


E 核 素 检查 等 。 


,内 部 有 无 回声 表现 ,肿块 周围 有 无 


, 声 像 图 旦 圆 形 或 类 圆 形 , 包 膜 完整 ,其 内 为 回声 瞳 


B, AARE 


无 回声 暗 区 。 如 肿瘤 内 部 回声 不 均 ,边界 不 清 ,无 包 
膜 或 包 膜 不 完整 , 且 冶 体 迅 速 增 大 ,应 警惕 甲状 腺 癌 的 可 能 。 

(3) 矣 动脉 体 瘤 :肿块 位 于 颈 内 、 外 动脉 分 又 处 , 呈 低 弱 回声 区 , 颈 内 .外 动脉 间距 加 宽 ,肿块 
包 绕 颈 动 脉 ,可 见 颈 动脉 壁 局 限 性 增 厚 , 管 腔 受 压 变 窄 。 


挤 压 现象 。 


回声 区 ,有 时 可 见 液 性 暗 区 , 包 膜 完 


和 图 上 表现 为 内 部 回声 不 均匀 , 强 弱 不 等 ,多 数 呈 实 
ll. 坏死 ,液化 的 声 像 图 特征 ,边界 不 清 , 无 包 膜 或 包 


(6) 腮腺 多 形 性 腺 桨 及 恶性 肿瘤: 胆 腺 多 形 性 腺 痛 为 圆 形 或 类 辆 形 肿 块 ,内 部 为 中 低 回声 ， 


光 点 尚 均匀 。 若 瘤 内 发 生 改 性 变 或 出 血 , 央 
规则 ,边界 不 清 ,无 包 膜 ,内 部 回声 不 均匀 并 
2. 颈 部 X 线 检查 ” 颈 部 X 线 正 , 侧 位 


只 ,气管 .食管 内 有 无 不 透 光 异物 ; 颈 部 软 组 
= 
和 斜 位 片 还 可 以 观察 椎 间 孔 的 大 小 及 骨 歼 等 。 


软组织 是 否 肿胀 . 积 脓 ; 绒 椎 宾 枢 关节 有 无 脱位 , 椎 
这 


部 可 见 无 回声 区 ,边界 清楚 ,有 包 腊 。 车 肿块 形态 不 
ARR B ENBEN 

ET DAER ^C EKE MRE Hec 
织 是 否 肿胀 积 脓 , 气 肿 及 有 不 适 光 异 物 ; 咽 后 食管 
辣 阶 有 无 增 宽 或 变 完 ,颈椎 曲 度 有 无 改变 。 


3. 计算 机 X 线 断层 摄影 (computed tomography, CT) 对 骨 组 织 的 显示 较 MRI S o Sir 
CT 扫描 可 显示 肿块 的 位 置 .大 小 .形状 及 与 周转 组织 的 关系 ;通过 测定 CT 值 可 大 致 判断 肿块 的 


e 


P 


TER CETE a 
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血 供 ,还 可 了 解 肿瘤 与 邻近 


4. Phor RM resonance imaging, MRI) 对 软组织 的 分 间 
AU. T, 和 人 T 值 的 特点 :名 信号 强度 越 高 ,图 像 亮 度 越 大 ， 
组 织 MRI 图 像 显 示 的 灰 阶 从 白 到 黑 的 排列 顺序 是 :j 
(9) T, T, 值 与 信号 强度 的 关系 :Ti EK, fi 
颈 部 先天 性 丙 肿 常 表现 为 显著 的 长 了 


度 越 高 ,图像 越 白 : 
T... 多 流 空 效应 :体内 流动 的 液体 不 产 4 


RA . 颈 动 脉 体 痛 .血管 畸形 ,还 可 区 别 血 管 与 肿块 或 肿 大 淋巴 结 


病 的 CT 和 MRI 表现 : 
(1) 淋巴 结 转 移 癌 : 
结 节 中 央 呈 低 密度 区 ,增强 扫描 时 显示 2 PISANI 


MRI 在 全 加权 图 像 上 表现 与 周 图 肌 肉 信号 强度 


颈 部 常见 疾 


增高 , 结 节 中 央 坏死 在 T, 加 权 图 像 上 时 较 低 信 
后 ,在 Ti 加 权 图 像 上 与 CT 表现 相 类 似 . 


(2) 神经 源 性 肿瘤 :包括 神经 畏 膜 瘤 及 神 
TE. CT 扫描 多 旦 圆 形 或 椭圆 形 肿 块 ,边界 清楚 
滑 , 神 经 精 膜 癌 的 包 膜 较 厚 ,肿块 密度 
显示 瘤 内 变 可 
瘤 较 少 强化 。 神 经 纤维 瘤 包 膜 不 明显 , 常 多 发 ， 
结 节 ,密度 较 周 于 血管 稍 低 ， 
轴 位 上 显示 神经 源 性 肿瘤 pu 形 或 椭圆 形 ， 
滑 , 在 Ti 加权 图 像 上 ,与 肌肉 组 织 信号 相同 ,在 
FR EUR E C s rp Je YE DC SH T 信 
EAR BEER (RI 7-2-4)。 和 拓 状 位 及 冠状 位 可 显示 
邻近 大 血管 关系 . 

) 甲状 腺 腺 癌 :CT 扫描 肿瘤 多 呈 类 圆 形 ， 

多 发 ,大 小 不 等 ,边界 清楚 , 瘤 内 旦 低 密度 改变 ， 
见 钙化 ;注入 造影 剂 后 ,病灶 可 有 强化 ,但 密 尼 
周围 正常 甲状 腺 组 织 。MRI Hanana 
甲状 腺 组 织 比较 ,在 Ti Int E fi 1-5 ifs 
强度 T; Asc Rp teg Min i ag Pt 
) 甲状 腺 
不 i 5] ,边界 不 
为 稍 高 . 稍 低 或 


T 


44] , iq 


;可 有 钙化 ,增强 扫描 强 
"feo ARE RS HA ML TEST 


F 


1 


呈 低 信号 或 等 信号 强 


度 ,在 7 


^; A f LEA 


(6) iste CT 要 ring iamen 内 可 
,增强 后 旺 显著 均匀 性 强化 ,CT 值 可 达 90-1 


组织 密度 
加 权 疼 像 上 显示 与 邻近 肌肉 ipm TS 
信和 号 强度 (图 7-2-5), 


E\ 混 合 性 ai 肪 组 织 );CT 增强 能 鉴 
管 的 关系 ;CT 扫描 能 明确 显示 贷 枞 有 无 骨 奈 爸 坏 


, 包 膜 光 
性 变 , 部 分 肿块 可 见 钙化 ,注入 造影 剂 后 肿 


增强 后 强化 不 明显 。MRI 


让 这 扒 移 表现 , 吊 块 密度 不 均匀 ,增强 后 多 为 不 


外 肪 


根据 流 


ZT 扫描 为 孤立 或 乡 发 性 结 节 影 , 呈 
强化 ,环境 厚度 不 规则 ,与 周转 组 织 边 界 不 清 
攻 相 近 , 而 在 全 加 权 图 像 . 
5 FE T, IRER LEH 


经 纤维 
分 肿块 
星 从 状 
边界 光 
T, HAX 


号 强度 ， 


:肿瘤 与 


单 发 或 
少数 可 
度 仍 低 于 


日 ,与 


TOU EM ME: 
:CT 扫描 星期 呈 多 结 节 状 ,迅速 发 展 为 团 

不 均匀 ,坏死 区 无 强化 ，MRI stat T, Jnd off T 
ES ET Í 
EI UU CT Jl 09] AARE, 


a 


HJA 


JIR ji RE, 2 


3t] tL EA: 


Ji d JUL .快速 


an n 
RU Ps 


pR SAPAK ik ó, AIMER RE 


EREE CT 高 。MRI 成 像 
wga TREE., IEW 
JAME NI 
T. im 长 ， An or E 


E ip (EC [A] inis d " 
THE T. 
x.) 


E 


LE SERIE AL] AS A LET DITEINT 


o 


B 


较 肌 肉 组 织 信号 强度 
信号 强度 ， 增强 扫描 


颈 部 MRI 轴 位 示 右 侧 神经 


图 7-2-4 


Tipo 


T, 加 权 图 像 上 均 表 现 为 高 信号 强度 
块 状 或 分 时 状 软组织 影 ,肿块 内 密度 


ARRE feit SS RP o 
常 融 合成 较 大 肿块 ,与 周围 组织 分 界 


HEME. MRI 33079 T, 加权 图 像 上 


L $r 
M 


T [8E AA LEE I , 3 EAE ALIA 
30Hu, 


站 装 边 界 吏 加 清楚 .MRI 表现 在 了 
,加权 图 像 眶 显示 比 肌 肉 组 织 更 高 的 


(7) REW: CT 值 为 = 80~100Hu 是 脂肪 交 在 CT 上 上 的 独特 表现 ,与 向 屿 正常 脂肪 组 织 分 界 


第 二 章 颈 部 检查 | D 


Aiti PEAT AADA, Glar Sg nf 38 TREE fr AKIDA E TEO, CT 上 可 能 与 正常 脂肪 组 
SARELA PEAD hr SASIE — BEITER MRI RAE T. T, 加权 图 像 上 显示 与 正常 脂肪 组 织 
信号 相等 或 稍 商 信号 (图 7-2-6). 


图 7-2-5 颈 部 MRI 冠状 位 示 右 侧 颈 动 脉 ”图 7-2_-6 颈 部 MRI 矢 状 位 示 右 侧 脂 
dm ju 


agn 


(8) 脂肪 肉瘤 :CT 值 为 ~ 50-20Hu ARA A RARE t if 等 密度 不 均匀 表现 ,边界 不 清 ， 
865859] 1 Ab SÉ TE , FHA 受 侵 犯 MRI 表现 为 了 加 权 图 像 上 信号 较 正 常 脂 肪 组 织 低 , 在 
T, Ts 加 权 图 像 上 信号 强度 较 正 常 脂 肪 组 织 稍 高 ,边界 不 规 见 , 相 邻 组 织 受 浸润 。 
5. 正 电 子 发 射 断层 成 像 ( positron emission tomography, PET) PET 是 目前 医 
(^f) IRIX AE, S SPECT 比较 ,PET 具有 下 页 寺 征 :WD 仪器 本 身 空间 分 

jl ) 衰减 校正 和 定量 分 析 ; 国 常 BERE Gc pa E Ide 
TADA EDR E e Cha ^3 i TENG : 机体 代谢 。 临 床上 常用 葡萄 糖 代谢 

可 以 从 分 子 水 平 IRA PRIE 和 状 仿 。 因 代谢 变化 发 生 在 肿瘤 的 非常 早期 
Was , 故 肿 阅 的 代谢 变化 早 于 形态 戏 此 应 用 脱氧 葡萄 粮 (FDG)PET 43 Eh CT 扫描 敏感 ， 
但 央 前 考 缺 筷 精 a 其 诊断 准确 性 仍 较 低 ，FDG PET/CT 是 将 功能 影像 PET 图 像 与 
形态 党 的 CT 图 像 相 结合 ,形成 两 种 技术 的 优势 互补 ,对 肿 况 早期 诊断 具有 重要 意义 
6. 数字 减 影 MER. Cg subtraction angiography, DSA) i 理 是 注入 造影 剂 后 ,通过 
计算 机 减 影 ,使 如 ika WEHR DSA 检查 对 与 血管 
有 关 的 颈 部 肿块 
(1) DSA 检查 
1) 血管 源 性 疾病 : 
查 可 进一步 明确 i 
2) 与 血管 


LE , 减 影 后 网 像 的 对 上 KIRUR EU] tb gs :未 减 
I 诊断 意义 。 
适应 证 


府 床 上 考虑 为 血管 源 性 的 疾病 ,如 动 .静脉 时 形 , 动 .静脉 瘘 等 行 DSA 检 


d s ALB cR Hd KERER 
Wr. Y fep ,并 可 进行 血管 内 介入 治疗 、 

3) 介入 治疗 祭 了 应 用 于 和 贷 部 肿 鼎 的 诊断 外 ,还 可 进行 血 符 内 介入 治疗 , 即 在 DSA 导 
各 下 ,经 血管 内 导管 将 栓塞 物 注 入 肿瘤 血管 内 以 阻 断 肿 镁 的 血 供 , 达 到 减少 术 中 出 血 或 涌 疗 肿 
的 的 日 的 ”因此 ,天 此 出 (HE 45 A Beh Cp oA h D 35), gir n] 43 MLAS 
VL fr Ae. AIRD pip AAE SEA EHT PE LARES $ 

4). VEA Ak PE LAY EERE JJ : Rn E e koi sh k ACE - T if POLT d fk f 
有 无 交通 tc. ROPE AEN a ais 


R IREGI ^ 


EPR SE, DSA 检查 可 明确 诊 


第 七 篇 颈 科 学 


(3) 常见 颈 部 肿块 DSA 检查 的 改变 


鼠 证 :全 身 情 况 差 , 有 严重 心痛 . 肝 功 能 不 全 ,凝血 功能 障碍 ,动脉 硬化 斑 块 等 。 
Til 


1) 颈 动脉 体 瘤 的 特征 性 改变 :在 颈 总 动脉 分 又 处 可 见 血管 显影 丰富 的 肿块 ,肿块 将 颈 内 、 外 


动脉 分 
又 部 推 向 前 方 。 


,分 叉 增 宽 ; 肿 块 压迫 颈 内 、 外 动脉 ,并 将 颈 内 、 外 动脉 分 离 呈 弧 形 或 抱 球 状 ;肿块 将 分 


2) 颈 部 良性 肿瘤 (神经 畏 膜 瘤 及 多 形 性 腺 瘤 ): 较 大 肿瘤 可 压迫 颈 动 脉 移 位 , 瘤 体 本 身 无 或 


极 少 血管 显影 。 


3) 颈 部 恶性 肿瘤 :与 血管 相 邻 或 较 大 的 恶性 肿瘤 可 包 绕 及 压迫 血管 ,以 致 血管 腔 变 罕 或 闭 


7. 放射 性 核 素 检查 ”放射 性 核 素 检查 在 甲状 腺 疾病 的 诊断 方面 有 重要 意义 。 
(1) 甲状 腺 吸 碘 检 查 : 空 腹 口 服 放 射 性 核 索 32I 后 ,在 2 小 时 及 24 小 时 测量 甲状 腺 吸 础 值 。 
如 2 小 时 摄 础 总 量 超过 25% 或 24 小 时 超过 50%, ELUR. “ 工 高 峰 提 前 出 现 者 为 甲状 腺 功能 亢进 。 


— 
显影 


(2) 甲状 腺 核 素 显影 :利用 放射 性 核 素 在 甲状 腺 的 分 布 规律 ,使 用 扫 摘 机 或 y 照相 机 从 体 
外 使 甲状 腺 显影 的 一 种 诊断 方法 。 用 于 甲状 腺 


的 放射 性 核 素 有 Um, pof Uds EE 


A y 照相 机 及 发 射 型 计算 机 断层 扫描 术 (emission computed tomography,ECT),ECT 成 像 特点 是 
三 维 立体 成 像 , 优 于 y 照相 机 的 平面 图 像 。ECT 包括 单 光 子 ECT (single photon ECT,SPECT) 
及 正 电 子 ECT(positron emission tomography, PET), SPECT 应 用 发 射 单 光子 的 放射 性 核 素 C Te 


和 ”JU), 这 些 核 素 的 价格 相对 便宜 , 故 在 临床 上 已 普遍 应 用 于 各 种 成 像 。 


1) 甲状 腺 病变 的 异常 显影 :DD 热 结 节 : 结 节 部 位 浓 聚 “1 的 功能 高 于 周围 正常 腺 体 ,多 见于 


功能 自主 性 甲状 腺 腺 瘤 . 结 节 性 甲状 腺 肿 、 慢 性 淋 


巴 细 胞 性 甲状 腺 炎 等 良性 病变 。 回 温 结 节 : 


结 节 部 位 浓 聚 ”TI 功能 与 周围 正常 腺 体 相 同 。 多 见于 结 节 性 甲状 腺 肿 。@@ 冷 结 节 : 结 节 部 位 浓 
聚 “1 的 功能 明显 低 于 周围 正常 腺 体 组 织 或 完全 无 浓 聚 。 单 个 冷 结 节 可 见于 甲状 腺 癌 。 


2) 甲状 腺 癌 


: 移 灶 的 显影 :利用 2 全 身 显影 来 寻找 甲状 腺 转移 病灶 ,一 般 甲 状 腺 转移 灶 


浓 聚 “I 的 功能 很 低 。 为 了 提高 转移 灶 聚 8I 功 能 ,必须 全 部 切除 甲状 腺 组 织 ,或 用 大 量 放射 


131T SAS 
* ST. 


性 “I 剂 去 除 正常 甲状 腺 组 织 ,然后 用 2 进行 全 身 显 像 FER 


状 腺 转移 灶 , 评 价 病灶 是 否 适 


3) 骨 转 移 显影 :利用 ”Tc-MDP CE -磷酸 盐 ) 作 为 骨 显 影 剂 ,可 早期 发 现 骨 转移 。 


第 三 节 


颈 部 细胞 学 及 病理 学 检查 


颈 部 肿块 的 诊断 最 终 有 赖 于 细胞 学 及 病理 学 检查 。 可 通过 细 针 穿刺 或 手术 切除 获得 活体 
组 织 。 细 针 穿 刺 方 法 简单 易 行 ,对 患者 痛苦 小 , 易 为 患者 接受 ,目前 已 在 临床 上 广泛 应 用 。 即 用 


9-12 号 针头 或 用 带 沟 楼 的 穿刺 针 穿 和 肿块 内 


i 吸 肿块 内 组 织 , 涂 片 作 细胞 学 观察 及 病理 学 检 
查 。 实 施 时 注意 ,穿刺 部 位 要 准确 , 勿 损伤 血管 。 在 影像 诊断 仪 的 引导 下 穿刺 ,可 提高 准确 率 ， 


减少 并 发 症 。 此 法 的 缺点 是 获取 组 织 量 小 ,有 时 难以 获得 阳性 结果 , 假 阴性 率 约 10%。 当 穿刺 


结果 阴性 ,而 临床 上 不 能 排除 为 恶性 肿瘤 且 又 找 不 到 
选择 一 个 肿块 作 完整 切除 并 送 病 检 , 不 宜 做 肿块 部 分 


| 原 发 病灶 者 ,可 行 肿块 切除 活检 。 原 则 上 
切除 ,以 免 引 起 肿瘤 扩散 .转移 。 若 完整 切 


除 有 困难 时 ,也 可 以 在 肿块 最 明显 的 部 位 槐 形 切取 小 块 组 织 送 病理 切片 。 组 织 标本 切取 后 ,应 


将 肿块 上 的 模 形 创口 妥善 颖 合 ,尽量 避免 肿瘤 细 


所 的 


局 部 扩散 。 
(3) Xr) 


So SWAP EDO 


颈 部 先天 性 疾病 种 类 很 多 。 本 章 主要 讨论 甲状 舌 管 到 肿 及 瘘管 鳃 裂 事 肿 及 瘘管 . 颈 部 虱 
ARIKI o 


S— p ”甲状 舌 管 圳 肿 及 瘘管 


甲状 再 管 囊 肿 及 瘘管 (thyroglossal cyst and fistula) 是 颈 部 最 常见 的 先天 性 疾病 ,其 发 生 与 甲 
状 舌 管 的 胚胎 发 育 异 常 有 关 。 在 肛 胎 发 育 期 ， 甲状 舌 管 未 退化 或 未 完全 退化 而 形成 甲状 舌 管 玖 
肿 及 瘘管 (图 7-3-1) 前 者 多 位 于 舌 骨 下 方 ;后 者 分 为 完全 性 和 不 完全 性 两 种 类 型 。 SE e TERE 
管 外 瘘 口 位 于 颈 前 正中 线 或 略 偏 一 侧 的 皮肤 表面 ,内 瘘 口 位 于 舌 盲 孔 。 瘘管 自 内 瘘 口 经 舌 骨 前 、 
Je aX EE EE, RAT SANE PIRE. 不 完全 性 瘘管 无 内 瘘 口 。 


3 六 a 
TRR 
甲状 舌 管 囊肿 形成 示意 图 


【 临床 表现 】 

1. 甲状 舌 管 囊肿 “ 刻 肿 大 小 不 一 ,一 般 无 症状 ,多 未 引起 注 章 , 常 无 意 中 或 体检 时 发 现 变 
肿 呈 圆 形 , 表 而 光滑 ,边界 清楚 ,与 周围 组 织 及 皮肤 无 粘连 ,无 压 病 ,质地 较 软 呈 中 等 硬度 .有 旨 
性 感 ,可 随 春 啊 上 下 运动 ,有 些 得 肿 上 部 可 摸 到 一 条 索 样 物 。 并 发 感染 时 dena ROC. FL 
有 局 部 疼痛 及 压痛 。 经 过 反复 感染 的 玫 肿 , 触 诊 时 可 发 现 其 与 周围 组 织 或 皮肤 有 粘连 。 

2. 甲状 震 管 瘘管 ” 常 简称 为 “甲状 天 管 天 "。 外 瘘 口 位 于 颈 前 正中 或 略 偏 一 侧 , 瘘 口 较 小 ， 
常 有 分 泌 物 溢出 , 继 发 感染 时 瘘 口 周 围 红肿 ,有 月 液 汶 出 。 

【 诊断 及 鉴别 诊断 】 

慌 肿 或 瘘管 位 于 颈 前 正中 ,可 随 乔 咽 上 下 运动 , 即 可 作出 初步 诊断 。 完 全 性 姜 管 者 , 自 外 姜 
口 注 入 亚 甲 蓝 观 察 舌 育 孔 有 无 亚 甲 蓝 溢出 , 则 可 进一步 明确 诊断 。 效 肿 者 行 B 超 检查 有 助 于 诊 
断 。 甲 状 舌 管 变 肿 应 与 下 列 疾病 鉴别 。 

1. 皮 样 囊肿 “为 先天 性 得 肿 ,位 于 颈 前 正中 ,囊肿 与 皮肤 粘连 ,不 随 春 啊 上 下 运动 。 

2. 闫 下 淋巴 结 炎 ”可 有 邻近 组 织 如 牙 周 下颌 ,下 层 等 处 的 炎症 ,肿块 质地 较 硬 , 有 压痛 ,不 
随 知 咽 上 下 运动 。 

3. 异 位 甲状 腺 “多 位 于 舌根 部 ;少数 位 于 喉 前 正中 者 易 误 为 甲状 再 管 囊肿 ,B 超 及 放射 性 
o n 从 查 可 作出 鉴别 诊断 。 应 特别 注意 在 颈 前 正常 位 置 上 有 无 甲状 腺 组 织 。 

【治疗 】 d 

EAR B EE BRE , P I t R. idis 
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RREI EIEE branchial cyst and fistula) Jg ff; Jfte] JU] 6.74] ARAE REA hi ) iz 育 异常 引起 。 
DT Mes AI IEEE ET PES PIA, 5094 REDE s rh T0662 IF LEUR Oranchial membrane? 
if zz AER E to oes 63e T EAE BIB. 所 以 ,虽然 习惯 称 为 * 鳃 询 有 wa B 
(ELE T A REUS] JI "IURE A EXEC A V e — FERI 

AFERA ATWA 9 (9 BH RUE RCM fg 2 n] tgp c Du 8 03 diet 59; is 第 1.2 鲁 
如 之 间 的 四 阶 为 第 1 RH 23 部 己 之 间 的 加 了 为 第 tti MASH. I 过 程 中 ， 

6 1 fmi ESI, 而 第 2.3 .4 鳃 沟 逐 渐 了 融合 并 消失 。 芳 第 1-4 鲫 沟 中 任何 一 Meiste 
siis ESTE VASE RASA ETRTTE RARE tg RA IM e EA . 

根据 胚胎 发 育 来 源 不 同 ,分 为 = 种 . 

1. 第 1 鳃 裂 哥 肿 及 瘘管 HON. HA 12 HS di ce PERCHE Rie LECT 
下 颌 角 后 下 方 至 舌 骨 平面 的 及 WAZE PIE EH T PEE CREE. e FLAA MOC 
Fig HEC, RE TARE EEK VEWRIBLTBETPÜOENTARE. 0 
2 BREME HEKLA. HE 2AE mt Li. elei A I^ 
前 缘 中 ,下 1/3 SSARENE ER ee gc RS IR. AT, gio CAT 
BS EM t PEDE E rA, hc oz EAE n 处 。 p 
3 鳃 裂 囊 肿 及 瘘管 。 较 少见 。 由 第 3 WARA, SEO Fy 
EF RS KC ARE S "m 口 位 于 此 处 - 
4 882 XE BRUS Beet voi 由 第 4 鲁 沟 闭合 不 全 引起 。 外 口 位 于 锁骨 上 部 的 
一 般 开口 于 梨 状 窒 或 食管 入 


F 


> 


ePi Bic 1 OU A HB PER T1 Ag BEDR, BEANS 
管 者 ,进食 时 有 水 或 奶 自 瘘 孔 溢出 , 继 发 感染 时 可 出 现 瘘 口 周 且 红肿 疼痛 ,有 脓 ' HAE 
Vut, HEREN. AI d — RITE UTE E Jc xor HUN IE — AEN EN IIS 
IUE SIRE. 5 BERJER , SER zh, St de ces AER tte TUI ed Oe Japon. BEA 
ARP EREE SER, iT eR . 弄 啊 内 难 等 。 


& 
【诊断 】 
根据 病史 及 瘘管 和 过 肿 所 在 位 置 ,不 难 作出 诊断 。 但 瘘管 应 与 颈 淋 巴结 结核 性 瘘管 鉴别 。 


第 1 蚀 裂 瘘 伴 有 年内 流 脓 者 ,应 与 化 月 性 中耳炎 鉴别 。 查 肿 pd SARKI E, AT n 
于 儒 后 二 角 区 ， apos tt 多 房 性 , 透 光 试验 阳性 。 
【治疗 】 
彻底 切除 灾 
发 感染 , 先 控 


肿 及 瘘管 .尤其 是 瘘管 较 细 或 有 分 支 者 更 应 答 惕 瘘管 残留 及 术 后 复发 。 如 继 


-i 


第 三 节 ” 颈 部 圳 状 水 瘤 


MR ZH (C cystic hvdroma) 为 起 源 于 淋巴 组 织 的 先天 性 疾病 B nocere iion Ae T3 DR EL m 
GIU SERE EALA GE JERR ZRET n UST NOI 


多 数 在 出 生 后 即 出 现 ,90% 发 生 在 2 岁 以 前 ,成 年 后 出 现 者 较 少 “多 位 于 颈 后 寺 角 区 LET 
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大 小 不 一 , 较 小 时 ,无 症状 而 不 被 发 现 . 较 大 时 可 占据 整个 闯 侧 部 ,向 上 达 天 部 及 腮腺 区 ,向 前 超 


过 颈 正 中 线 . 向 下 达 锁 骨 下 密 和 腋窝 .向 后 达 肩 骨 中 质 柔 软 , 有 弹性 ,多 为 多 房 性 ,级 壁 甚 注 ， 
aM LUE , 透 光 试验 阳性 。 尽 管 变种 很 大 , 除 出 现 头颈 部 活动 略 受 限 外 ,很 少 出 现 咽喉 、 
气管 等 床 迫 症状 。 若 继 发 感染 或 贷 内 出 血 时 , 仁 肿 迅速 增 大 ,可 伴 局 部 疼痛 ,并 出 现 啊 . 叭 气管 


压迫 症状 
【论断 ] 
颈 后 三 角 区 出 现 无 痛 性 肿块 , 呈 分 叶 状 . 投 之 为 恶性 感 , 透 光 试 验 阳性 , 穿 闷 抽 吸 可 获得 童 
黄色 透明 不 易 凝 间 的 液体 ,有 胆 同 醇 结晶, 即 可 诊断 。B 超 检查 有 助 于 诊断 。 
【 治疗] 
FRIR 


Gh Xr) 
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di 
8E 


颈 部 炎 性 疾病 根据 其 发 生 的 部 位 分 为 : 颈 浅 层 组 织 炎 症 ,包括 辣 、 冶 、 蜂 窝 织 炎 ,丹毒 、 
痊 病 等 ;@ 颈 深部 组 织 炎 症 , 包 括 咽 后 际 感染 、 咽 旁 阶 感 染 、 下 颌 下 阶 感 染 、 气 管 前 隙 感染 ;有 颈 
淋巴 结 炎症 ,如 急 .慢性 淋巴 结 炎 , 结 核 性 淋巴 结 炎 ;@@ 其 他 ,如 颈 部 放 线 菌 病 .梅毒 等 。 本 章 主 


要 介绍 颈 部 急 ,慢性 淋巴 结 炎 ,结核 性 淋巴 结 炎 及 颈 部 蜂 窜 织 炎 。 


第 一 节 ” 颈 部 急 、 慢 性 淋巴 结 炎 


颈 部 急性 淋巴 结 炎 常见 于 儿童 ,多 由 上 呼吸 道 感染 、 扁 桃 体 炎 、 齿 齿 .咽炎 口腔 炎 、 外 耳 道 
炎 等 炎症 引起 ,通过 淋巴 引流 途径 引起 颈 部 淋巴 结 感染 。 病 原 菌 以 金黄 色 和 葡萄 球菌 和 溶血 性 
链球 菌 为 主 。 慢 性 淋巴 结 炎 常 因 急 性 淋巴 结 炎 治 疗 不 彻底 , 原 发 灶 未 解除 或 机 体 抵抗 力 差 演变 
而 来 。 

【 临床 症状 ] 

1. 全 身 症状 急性 淋巴 结 炎 常 有 旦 寒 ,发热 头痛、 乏力 全 身 不 适 及 食欲 减退 等 。 

2. 原 发 感染 病灶 症状 ， 可 有 咽 痛 .吞咽 疼痛 . 叭 痛 咳嗽 .牙痛 等 。 

3. 局 部 症状 ”一 侧 或 双 侧 颈 部 淋巴 结 肿 大 ,可 有 压痛 , 质 中 ,表面 光滑 ,可 活动 。 肿 大 淋巴 
结 的 数目 及 大 小 不 一 ,多 为 蚕豆 到 拇指 大 小 。 急 性 淋巴 结 炎 局 部 常 有 红肿 ,发热 疼痛。 慢性 淋 
巴结 炎 急 性 发 作 时 症状 同 急性 淋巴 结 炎 。 经 抗 感染 治疗 后 淋巴 结 缩小 ,但 仍 可 摸 到 ,可 活动 ,无 
压 


E 


【诊断 】 
颈 部 淋巴 结 肿 大 ,有 压痛 ,淋巴 引流 区 内 的 器 官 有 急性 炎 证 ,全 身 可 有 蝴 寒 ,发热 等 症状 。 
白细胞 计数 中 性 粒 细 胞 增高 。 颈 部 B 超 检 查 有 助 于 了 解 淋巴 结 的 部 位 、 大 小 数目 以 及 与 周围 
组 织 的 关系 。 本 病 应 与 绒 部 淋巴 结 结核 .恶性 淋巴 癌 . 转 移 性 恶性 肿 癌 鉴 别 。 必 要 时 作 淋 巴结 
穿刺 或 切除 活检 。 

治疗 】 
治疗 原 发 感染 病灶 , 抗 感染 ,加 强 营养 .增强 机 体 抵抗 力 等。 


二 节 ”有 颈 部 淋巴 结 结核 


矣 部 淋巴 结 结核 (tuberculous lymphadenitis of the neck)80% 见于 儿童 及 青少年 。 

【病因 】 

结核 杆菌 可 通过 淋巴 或 血行 途径 感染 颈 部 淋巴 结 。 鼻 咽 部 .口腔 , 叱 部 结核 多 通过 黏膜 下 
淋巴 回流 感染 颈 部 淋巴 结 , 肺 部 结核 则 可 通过 血行 或 淋巴 途径 感染 贫 部 淋巴 结 。 

[ 临床 表现 】 

部 分 患者 可 出 现 乏 力 ,低热 .盗汗 .食欲 减退 .消瘦 等 结核 中 毒 症 状 。 一 侧 或 双 侧 颈 部 浅 层 
或 深层 多 个 淋巴 结 肿 大 ,一 般 位 于 下 颌 下 及 胸 锁 乳 突 肌 前 .后 缘 或 深部 。 初 期 肿 大 淋巴 结 相互 
分 离 ,可 移动 ,无 疼痛 ; 继 之 肿 大 淋巴 结 相互 粘连 ,形成 串珠 状 , 轻 压 痛 , 若 继 发 感染 压痛 较 明 显 ; 
肿 大 淋巴 结 常 与 皮肤 和 周围 组 织 粘 连 ,活动 度 较 差 。 后 期 有 种 大 淋巴 结 可 发 生 十 酷 样 坏死 ,形成 
寒 性 脓肿 。 此 时 局 部 皮肤 发 亮 呈 紫 红色 , 触 之 有 波动 感 ; 脓 肿 溃 破 皮肤 ,形成 不 易 愈合 的 溃疡 或 


400 
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瘘管 , 瘘 口 处 溢出 稀薄 样 脓 液 。 有 些 患 者 表现 有 肺结核 及 喉 结 核 的 症状 如 咳嗽 .咯血 . 喉 痛 等 。 
[ 诊断 ) 


一 侧 或 双 侧 颂 部 出 现 多 个 肿 大 淋巴 结 , 旦 串珠 状 ,与 皮肤 及 周围 组 织 粘连 ,或 溃 破 皮肤 形成 
迁延 不 您 的 瘘管 ,一 般 可 做 出 诊断 。 胸 部 X 线 或 CT 扫描 ,间接 喉 镜 及 后 鼻 镜 检查 有 时 可 发 现 肺 
结核 . 喉 结 核 及 各 咽 结核 等 。 结 核 菌 素 试 验 、 结 核 抗体 .血沉 检查 有 助 于 诊断 。 本 病 应 与 颈 部 慢 
性 淋巴 结 炎 、 颈 部 原 发 性 及 转移 性 恶性 肿瘤 鉴别 。 

[治疗 ] 

1. 一 般 治疗 ”加强 营养 ,增强 体质 。 

2. 抗 结核 治疗 ”常用 药物 有 异 烟 脐 . 利 福 平 吡 哄 酰 胺 、 乙 胺 丁 醇 . 链 考 素 等 。 

3. 局 部 治疗 ”已 形成 腔 肿 或 瘘管 者 ,可 通过 局 部 抽 肤 .冲洗 ,再 注入 抗 结核 药物 。 

4. 免疫 疗法 可 用 转移 因子 ,左旋 咪唑 .免疫 核糖 核酸 . 死 卡介苗 皮肤 划 痕 . 卡 介 菌 多 糖 核 
酸 肌 内 注射 等 治疗 。 

5. 手术 切除 ”一般 不 主张 手术 切除 ,对 少数 较 大 的 孤立 性 淋巴 结 保守 治疗 无 效 时 ,可 考虑 
手术 切除 。 


第 三 节 ” 颈 部 蜂窝 织 炎 


颂 部 蜂 窜 织 炎 是 颈 部 玻 松 结缔 组 织 的 一 种 急性 弥漫 性 化 脓 性 炎症 。 

【病因 和 病理 】 

臻 病菌 主要 是 溶血 性 链球 菌 ,其 次 是 金黄 色 葡 萄 球菌 ,少数 为 庆 氧 菌 。 炎 症 可 因 颈 部 皮肤 
或 软组织 损伤 后 感染 引起 ;也 可 通过 局 部 化 及 性 感染 直接 扩散 或 经 淋巴 .血液 途径 传播 引起 , 原 
发 病灶 常 为 口腔 ,咽喉 等 处 的 急性 炎症 。 其 特点 是 病变 与 周 周 组 织 无 明显 界限 .不易 局 限 . 病 杰 
可 迅速 弥漫 扩散 ,尤其 是 溶血 性 链球 菌 引起 的 急性 蜂窝 织 炎 , 由 于 链 激 醇和 透明 质 酸 酶 的 作用 ， 
病变 更 易 扩展 。 

【 临床 症状 ] 

颈 部 浅 表 的 峰 帘 织 炎 , 局 部 有 明显 的 红肿 , 热 , 痛 ,病变 迅速 扩大 ,与 周围 正常 组 织 无 明显 
分 界 , 病 变 中 央 可 因 缺 血 发 生 坏 死 。 颈 深部 蜂窝 织 炎 ,局 部 红肿 多 不 明显 ,但 全 身 症 状 明显 ,有 
高 热 赛 成 ,头痛 ,全 身 无 力 等 ;病变 严重 时 可 发 生 喉 水 肿 ,压迫 气管 及 食管 ,可 引起 呼吸 困难 及 
吞咽 困难 ,炎症 向 下 扩展 可 引起 纵隔 炎 或 纵隔 胀 有 种, 这些 都 是 比较 凶险 的 情况 ,必须 紧急 处 理 。 

【治疗 】 

1. 局 部 治疗 ” 热 数 .中药 外 数 或 理疗 。 

2. 全 身 治疗 注意 休息 ,加 强 营 养 ;@ 抗 感染 治疗 :包括 磺胺 类 药 . 红 震 素 LE REL 
硝 唑 等 。 

3. 手术 治疗 “已 形成 鹏 肿 者 应 及 时 切 开 排 胀 ,以 促进 肤 液 引流 。 


(4h Xx) 


第 一 节 。” 颈 动 脉 体 瘤 


颈 动脉 体 瘤 (carotid body tumor) 为 发 生 在 颈 总 动脉 分 又 处 的 一 种 化 学 感受 器 用 疗 , 届 良性 
肿瘤 ,生长 缓慢 ,少数 可 发 生 恶 变 。 无 年 龄 及 性 别 差 吕 。 

[ 解剖 及 病理 生理 ] 

颈 动脉 体位 于 颈 总 动脉 分 又 处 后 方 , 借 结 缔 组 织 连 于 动脉 壁 上 ,大 小 不 一 , 平 
3-5mm , 扁 椭圆 形 或 不 规则 形 粉 红色 组 织 - 颈 动 脉 体 为 人 体内 最 大 的 副 神 经 节 , 内 含 化 学 感受 全 
其 主要 功能 是 探测 血液 中 二 氧化 碳 浓度 的 变化 : 当 血 二 所 化 碳 小 度 升 高 时 .反射 性 引起 呼吸 加 
快 ,加 深 。 颈 动 脉 体 发 生 瘤 变 后 ,肿瘤 为 棕 红 色 , 旺 网 并 或 条 阅 形 , 有 完整 包 膜 显微镜 下 可 见 
成 群 的 肿瘤 细胞 排列 及 血管 丰富 的 基质 成 分 ,肿瘤 细胞 时 多 边 形 , 核 较 小 

【 临床 表现 】 

第 为 无 意 中 发 现 颈 部 无 痛 性 肿块 ,位 于 颈 动脉 三 角 区 ,生长 缓慢 ,病史 长 达 数 年 
发 生 恶变 者 ,短期 内 肿块 迅速 生长 。 肿 块 较 小 时 ,一 般 无 症状 ,或 仅 有 轻 度 局 部 压迫 感 : 孚 块 4 
大 可 压迫 邻近 器 官 及 神经 ,出 现 声 中 和 吞咽 困难 n UL 4t . 伸 舌 偶 斜 .呼吸 困难 及 Horner 综合 
征 等 。 

【诊断 】 

肿块 位 于 颈 动脉 三 角 区 , 旦 圆 形 ,生长 缓慢 , 质 
地 较 硬 ,边界 清楚 ,可 左右 活动 ,上 下 活动 受 限 ;肿块 
浅 表 可 拉 及 血管 搏动 ,有 时 可 听 到 血管 杂音 ,应 考虑 
到 颈 动脉 体 瘤 的 可 能 。B 超 和 DSA 检查 对 本 病 诊 断 
价值 较 大 。B 超 检查 可 见 颈 动脉 分 又 处 肿块 将 颈 内 、 
外 动脉 分 开 , 其 间距 增 宽 。DSA 检查 显示 ,肿瘤 位 于 
颈 动脉 后 方 将 颈 总 动脉 分 又 推 向 前 , 颈 动 脉 分 又 增 
寓 , 肿 瘤 富 含 血管 (图 7-5-1). 


【治疗 】 


或 数 十 年 


Mi 
H 
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而 且 与 颈 动脉 EK Re pp £e t tst RH A, TR EHE E 图 7-5-1 颈 动脉 体 交 DSA 表现 

大 , 术 前 吉 作 好 输血 准备 , 术 中 仔细 操作 ,以 免 发 生 

营 外 。 较 大 肿瘤 ,与 颂 动 脉 精 连 ,或 包 绕 颂 动脉 者 , 需 将 肿块 连同 部 分 颂 动 脉 一 并 切除 ,然后 作 
动脉 端 - 端 吻 合 。 手 术 危 险 性 较 大 ， 故 有 人 主张 除非 肿瘤 发 生 恶 变 , 一 般 不 予 手 术 切 除 。 但 近 
年 来 , 随 着 麻醉 及 外 科技 术 的 发 展 ,手术 安全 性 的 提高 ,手术 适应 证 不 断 放宽 


第 二 节 ” 颈 动 - RAIE 
4l -静脉 炎 是 指 贷 动脉 和 贫 静 脉 之 间 形 成 异常 通道 ,动脉 血 不 经 过 毛细 血管 即 直 接 进 入 
KEK AAA -静脉 瘘 可 为 先天 性 或 后 大 性 ,但 多 为 后 天 创伤 所 致 
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第 五 章 ” 颈 部 血管 性 疾病 


【 病因 病理 ] 

先天 性 颈 动 — 静脉 疤 较 少见 ,为 胚胎 发 育 过 程 中 ,动脉 与 静脉 间 保 留 了 不 正常 的 通道 。 后 
天 性 较 多 见 , 多 由 钝 器 伤 , 刺 伤 .子弹 射 伤 或 医 源 性 因素 (如 肌 内 或 静脉 注射 .血管 造影 ` 手 术 创 
伤 ) 损 伤 动静 脉 此 而 引起 。 上 述 创 伤 车 引起 相 邻 的 动 .静脉 在 同一 平面 受 损 后 ， 由 于 动 静脉 之 
间 奈 力 差 较 大 ,彼此 吸附 在 一 起 形成 直接 瘘 。 若 动 .静脉 创 口 不 能 直接 对 合 , 而 在 两 者 之 间 形 成 
血肿 ,血肿 机 化 后 形成 贯通 动 .静脉 之 间 的 瘘 , 称 间接 瘘 。 

【 临床 表现 】 

先天 性 者 ,党 半 有 胎 疙 ;在 婴 幼 儿 时 期 无 任何 症状 ,多 表现 为 局 限 性 隆起 或 扩散 性 病变 ,至 
青春 期 病变 发 展 现 为 局 部 隆起 ,可 触 到 下 颤 ,有 时 还 能 听 到 血管 杂音 ,局 部 皮肤 温度 增高 。 
后 天 性 者 ,其 特殊 症状 为 捕 动 性 耳鸣 , 喻 喻 声 Déc Mag ses ted] Zes , 常 影响 睡眠 ,压迫 颈 总 动 
脉 可 使 耳鸣 减轻 或 消失 。 其 他 症状 为 头痛 , 头 坚 ,错觉 . 诡 亡 ,视觉 及 听觉 障 得 .反复 的 口腔 及 站 
腔 出 血 等 。 心 血管 系统 症状 视 动 - 静脉 瘘 的 大 小 及 距离 心脏 远近 而 定 。 远离 心脏 的 小 动 - 静 
脉 瘘 一 般 无 明显 心血 管 症状 ,靠近 心脏 的 大 动 ~ 静脉 瘘 可 引起 动 .静脉 及 心脏 明 显 改 变 , 即 动脉 
收缩 压 无 明 显 变 化 ,舒张 压 下 降 , 脉 压 增 大 ,动脉 供血 减少 ,心率 增 快 , 心 排出 量 及 血 容量 增加 ， 
瘘 口 远近 两 端 静脉 斥 升 高 ,皮肤 温 去 增高 ,久之 引起 心 胜 扩大 ,最 后 导致 心力 训 竟 。 局 部 重要 的 
体征 为 杂音 及 起 是 ,肿块 处 可 听 到 粗糙 的 唤 哮 音 ,收缩 期 明显 ,舒张 期 逐渐 减弱 ,杂音 沿 受 栗 血 
管 传导 REC eger E b, fie nr fb Xem bun FISETEZE Zt NEWS UB A 

【诊断 】 
出 生 后 或 外 伤 后 颈 部 出 现 肿块 .有 明显 的 杂音 及 震颤, 即 应 考虑 为 颈 动 -BE PIKE 
JS T RB Mf. SEC) ERRA REKER E SIE Ly EUY. DSA 检查 可 了 解 瘘 口 的 部 位 及 大 小 ， 
有 助 于 进一步 明确 诊断 。 
治疗 】 
FE 术 切 除 为 主 。 手术 方式 视 病变 情况 而 定 ,原则 是 切除 瘘 及 结扎 所 有 供血 血管 .然后 分 别 
修复 动脉 和 静脉 。 其 他 疗法 如 放射 治疗 及 硬化 剂 注射 ,复发 率 高 ,对 机 体 伤害 较 大 ,疗效 不 佳 。 


( 孙 虹 ) 
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第 一 节 ” 颈 部 闭合 性 创伤 


颈 部 闭合 性 创伤 多 由 钝 力 如 拳击 .车祸 等 撞击 引起 。 与 开放 性 创伤 相 比 ,闭合 性 创伤 由 于 
皮肤 无 伤口 , 伤 后 一 段 时 间 症 状 及 体征 不 明显 ,往往 容易 被 忽视 ,不 少 患者 可 导致 呼吸 用 难 、 失 
血性 休克 等 严重 并 发 症 。 损 伤 的 部 位 一 般 视 钝 力 撞击 方向 而 定 , 当 钝 力 从 正面 直接 撞击 绒 部 时 ， 
多 伤 及 喉 、 气 管 .甲状 腺 ; 当 钝 力 从 侧面 撞击 颈 部 时 , 主要 损伤 血管 .神经 .食管 ,肌肉 DESE, 
喉 .甲状 腺 .颈椎 创伤 已 在 有 关 章 节 论述 或 由 相关 学 科 介绍 。 本 章 主 要 讨论 气管 闭合 性 创伤 \ 员 
及 食管 闭合 性 创伤 .动脉 创伤 性 栓塞 。 


s Uneven 


气管 闭合 性 创伤 较 少见 ,一 旦 发 生 , 后 果 严 重 。 


【病因 】 
当 钝 力 直 接 从 正面 撞击 贷 部 时 ,气管 被 挤 压 在 坚硬 的 消 柱 上 ,可 引起 气管 软骨 环 破碎 及 后 
和 A 


部 软组织 据 列 ,甚至 气管 与 环 状 软骨 分 离 ,损伤 较 严 重 。 当 钝 力 从 侧面 撞击 绒 部 时 ,气管 可 向 对 
侧 移 位 ,损伤 较 轻 , 常 无 骨折 及 脱位 , 仅 引 起 气管 猎 膜 损伤 。 各 种 原因 引起 的 气管 内 床 力 升 高 ， 
气管 插 管 麻醉 , 气 改 压力 过 高 等 , 均 可 引起 气管 破损 。 

【 临床 表现 】 

气管 闭合 性 创伤 常 同时 伴 有 喉 挫 伤 , 其 症状 有 : 

1. 气管 损伤 处 疼痛 “吞咽 或 头 部 转动 时 疼痛 加 剧 ,可 放射 至 同 侧耳 部 。 

2. 咳嗽 及 咯血 “气管 壁 损伤 后 血液 流入 气管 ,引起 阵 发 性 刺激 性 咳嗽 , 咳 出 带 泡沫 的 血 奖 ; 
若 损伤 较 粗 的 血管 ,可 引起 大 咯血 。 

3. 呼吸 困难 “气管 黏膜 损伤 肿胀 ,软骨 损伤 ,或 并 发 纵隔 气 肿 .气胸 等 , 均 可 引起 呼吸 困难 ， 
多 呈 进 行 性 加 重 。 若 发 生气 管 环 状 软骨 脱位 ,可 引起 严重 呼吸 困难 ,甚至 迅速 窒息 死亡 。 

4. 气 肿 _ 气 体 通过 破裂 的 气管 壁 进入 皮下 组 织 , 产 生气 肿 ,为 气管 损伤 的 重要 体征 。 气 肿 
可 以 是 局 限 性 的 ,也 可 以 是 进行 性 的 , 即 在 短 时 期 迅速 向 上 下 扩张 ,甚至 累及 全 身 , 严 重 者 常 伴 
有 纵隔 气 肿 和 气胸 。 
5. 声 断 ” 伴 有 叭 挫伤 或 喉 返 神经 损伤 者 ,可 出 现 声 晰 , 重 独 失声 。 声 门 区 损伤 严重 者 ,还 可 
伴 有 呼吸 困难 。 
【诊断 】 
贷 部 凶器 伤 后 , 绒 前 气管 处 皮肤 肿胀 t i ,压痛 明显 ,咳嗽 及 咯血 ,有 皮下 气 肿 , 伴 有 或 不 
伴 有 呼吸 困难 , 均 应 高 度 管 惕 有 气管 创伤 。 除 密切 观察 呼吸 情况 , 作 好 气管 切 开 或 气管 插 管 准 
备 外 ,对 呼吸 困难 不 严重 , 尚 可 耐 受 检查 的 患者 ,应 尽快 进行 颈 部 正 侧 位 X 线 片 检查 或 CT 扫描， 
以 查 明 气 管 损 伤 情况 ,了 解 有 无 纵隔 气 肿 及 气胸 。 必 要 时 行 纤维 支气管 镜 或 硬 支 气管 镜 检查 
进一步 明确 诊断 。 对 呼吸 困难 明显 者 ,最 好 先 做 预防 性 气管 切 开 , 保 障 气 道 通畅 后 再 做 进一步 
检查 ， 

【治疗 】 
原则 是 保持 呼吸 通畅 ,尽量 一 期 修复 气管 损伤 ,防止 气管 狭 罕 
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1. 保守 治疗 气管 轻 度 损伤 无 呼吸 困难 者 , 密切 观察 呼吸 情况 ,并 予以 抗生素 及 皮质 类 固 
醉 激素 治疗 。 

2. 气管 切 开 术 气管 损伤 早期 一 般 无 呼吸 困难 , 随 着 创面 渗 血 和 秋 膜 肿胀 , 数 小 时 后 可 出 
现 呼吸 困难 ,一 旦 出 现 ,应 尽早 行 低位 气管 切 开 。 

3. 修复 损伤 ”根据 损伤 的 程度 ,部 位 ,采取 不 同 的 手术 方式 。 较 小 的 气管 黏膜 损伤 ,不 需 
缝合 ; 较 长 的 黏膜 撕 裂 ,也 以 颖 合 ;气管 软骨 骨折 及 移 位 者 应 予以 复位 ,并 妥善 锋 合 损伤 的 气管 
软骨 可 医 膜 ; 如 气管 软骨 为 粉碎 性 损伤 或 气管 完全 断 离 ,气管 向 上 下 退缩 ,可 游离 损伤 的 上 下 
两 端 气管 , 行 气管 对 端 吻合 术 ; 胸 段 气管 损伤 , 需 在 解除 呼吸 困难 (如 低位 气管 切 开 或 插入 支 
气管 位) 的 前 提 下 ,进行 开 胸 修复 气管 。 急性 气管 损伤 处 理 的 要 点 是 确保 气 道 通畅 ,尽量 一 期 
妥善 修复 气管 组 织 的 损伤 和 变形 。 一 期 修复 失败 者 ,可 能 遗留 难 治 性 的 气管 狭窄 ,对 患者 十 分 
不 利 。 


-、 员 及 食管 闭合 性 创伤 


【病因 ] 

除 因 钝 性 外 力 将 咽 、 食 管 挤 压 于 将 椎 引起 损伤 外 ,较为 常见 的 原因 为 咽 、 食 管 尖锐 性 异物 ， 
如 鱼刺 , 鸡 骨 头 刺 破 咽 .食管 格 膜 ,尤其 是 误 下 异物 后 ,患者 强行 吞咽 ,更 易 造成 损伤 。 

【 临床 表现 】 

T. 疼痛 ”局 部 有 明显 压痛 , 乔 咽 时 疼痛 加 剧 , 患 者 因 疼 痛 不 能 进食 

2. 吐血 或 哎 血 。 

3. 气 肿 与 气胸 空气 ,唾液 及 食物 可 经 啊 , 食管 破 裂 处 进入 皮下 及 颈 深航 膜 险 ,引起 皮下 气 
肿 SA FECI 气胸. 绒 深部 及 纵隔 感染 ,患者 可 出 现 不 同 程度 的 呼吸 困难 和 感染 症状 。 

【 诊断】 

领受 外 伤 后 出 现 局 部 疼痛 , 乔 啊 时 疼痛 加 剧 ,而 且 有 皮下 气 肿 存 在 ,应 考虑 有 咽 食管 损伤 。 
及 时 进行 胸部 X 线 片 检查 可 了 解 有 无 纵隔 增 宽 及 空气 阴影 ;食管 X 线 造影 可 显示 食管 破裂 的 部 
位 及 大 小 ,必要 时 行 纤 维 食管 镜 或 硬 食管 镜 检查 以 进一步 明确 诊断 。 

【治疗 】 

原则 是 积极 预防 感染 ,早期 修复 创伤 。 预防 感染 :保持 口 腔 及 咽 部 清洁 ,吐出 口腔 分 泌 物 ， 
绝对 禁 食 ,静脉 维持 营养 或 鼻饲 流 计 , 应 用 有 效 抗生素 ;@ 修 复 创面 ;有 较 大 损伤 者 ,应 早期 行 一 
期 颖 合 术 。 若 伤口 已 有 感染 ,积极 抗 感染 。 有 脓肿 形成 者 ， 及 时 切 开 引 流 , 行 二 期 颖 合 术 。 

-. AKA PERRE 

较 少 见 。 多 发 生 在 颈 内 动脉 ,一 旦 发 生 ,后 果 严 重 ,应 引起 重视 。 

【 病因 及 发 病 机 制 】 

须 动脉 被 外 力 牵 拉 或 直接 挫伤 后 ,富有 弹性 的 外 膜 往往 保持 完整 ,而 内 腊 和 中 层 发 生 损 伤 。 
内 膜 靳 裂 损伤 后 ,其 创面 形成 血栓 ,血栓 逐渐 加 大 ,可 引起 颈 动 脉 完 全 闭塞 。 若 动脉 内 膜 和 中 层 
因 摊 伤 而 撕 委 或 中 断 ,在 较 高 的 动脉 压 作用 下 ,可 引起 内 膜 广泛 性 剥离 ,形成 剥离 性 动脉 痪 ,在 
原 有 动脉 粥 样 硬化 的 基础 上 更 易 发 生 。 

[ 临床 症状 】 

1. 绒 部 血肿 ” 绒 部 挫伤 后 常 在 颈 动脉 三 角 区 形成 血肿 。 

2. 神经 受 压 症状 血肿 增 大 压迫 颈 交感 神经 ,迷走 神经 、. 舌 下 神经 、 舌 咽 神经 ,可 出 现 
Horner 综合 征 EN nir iod BUSES TES ACA 

S. Btk SE LACE SE .血栓 形成 阻塞 动脉 管 腔 o IHRE GE ESAT 5 Gt 
表现 为 单 竣 或 偏瘫 ,但 神志 尚 清楚 。 


o 
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区 出 现 血肿 , 伴 或 不 伴 有 神经 受 压 及 脑 缺 血 姑 
依 断 方法 。 典 型 的 到 动脉 


应 特别 注意 开动 脉 


七 篇 m 科 学 
【诊断 】 
颈 部 挫伤 后 , 颈 动脉 三 
栓塞 可 能 。DSA 检查 是 最 可 靠 的 诊 
ZEF, CT, MRI . 脑 血 流 图 检查 可 协助 诊断 。 
他 部 位 及 胸部 的 损伤 , 须 及 时 诊断 和 处 理 。 
【治疗 】 
原 


d 


利多 卡 因 , 亦 可 行 矣 


2. 手术 治疗 ”保守 治疗 无 效 ,血栓 继续 增 大 ,阻塞 
行 手 术 取 出 血栓 ,但 手术 危险 性 大 ,死亡 率 及 致 残 率 高 。 


颈 


面 伤 


者 的 解剖 关系 密切 ,血管 损伤 党 


多 由 颈 部 直接 损伤 引起 。 
程度 ,血管 损伤 分 为 三 种 类 型 :全 损伤 人 
尚 完整 ;@@ 血 管 部 分 或 完全 破裂 。 
【临床 表现 】 
1. 出 血 受 损 处 可 有 大 出 血 或 血 用 
损伤 者 ,可 引起 大 二 
搏 情况 ,注意 有 无 内 出 血 。 
2. 神经 受 损 常 伴 有 迷走 35 
3. 脑 缺 血 
4. 呼吸 困难 
的 血肿 也 可 压迫 上 喉 气管, 加重 呼吸 困难 。 
空气 栓塞 
静脉 内 ,引起 空气 栓塞 ,造成 脑 . 肝 、 痛 等 
可 迅速 导致 死亡 。 
6. 绒 部 其 他 器 官 的 损伤 ” 较 常 见 和 
7. 血肿 形成 
其 特点 是 搏动 明显 ,并 可 上 听 到 收缩 其 杂 
HAZ 


常 在 伤 


Aer I 


TM e VL 


则 是 解除 血管 痉挛 ,防止 和 阻止 血栓 形成 及 扩展 ,保证 脑 供 血 。 


保守 治疗 ”患者 绝对 卧床 休息 


gay 


不 大 , 误 认 为 损害 较 轻 ,未 引起 重 


后 数 小 时 听 到 血肿 杂音 ,而且 杂音 
,并 在 局 部 触 到 持续 性 震 闸 。 
【诊断 】 
颈 部 有 开放 性 外 伤 史 , 局 部 有 出 血 或 血肿 形成 ,血肿 搏动 明 昆 ,并 可 听 到 收缩 期 
及 全 身 失 血 症状 ,应 券 虑 有 颁 部 血管 神经 损伤 


神经 受 压 


交感 链 封闭 或 切断 术 ， 


,严格 限制 头颈 部 活动 ,应 上 
适当 应 用 抗 凝 剂 以 防止 - 
zii ca ost te ^6 P Jf Az s rd 79 


sk dg E 惕 颈 动 | Jk 
带 拥 形 或 圆锥 形 
往 伴 有 头颈 部 其 


区 


表现 为 血 
创伤 性 栓 窒 入 


目 血管 解 识 药物 ,如 妥 拉 唑 林 及 
血栓 形成 , 脑 出 血 者 禁用 。 


颈 部 开放 性 创伤 


部 开放 性 创伤 较为 多 见 ,可 由 火器 伤 及 非 火 器 伤 ( 切 伤 及 刺 制 伤 ) 引 起 。 切 伤 (如 细 颈 ) 多 
损伤 喉 .气管 ; 穿 透 伤 则 多 损伤 颈 部 软 纪 


HÉR ,包括 血 生 


A WE i 
nr B Berezh yog pne. zh d a ERIZ Batu 肿 多 在 伤 后 第 2 天 出 现 ， 
< 音 。 杂 音 常 沿 动脉 传播 , 常 伴 有 病 侧 头痛 及 放射 性 耳 病 。 
i 血肿 则 有 病 侧 视 乳 头 水 肿 ,充血 .静脉 扩张 和 视力 下 降 。 动 .静脉 血肿 症状 出 现 比较 早 ， 
,而 且 在 远离 创伤 部 位 也 可 听 到 


和 E 视 ,以 致 造成 严重 后 采 。 


伴 有 神经 损伤 ,应 予 注意 。 


、 开 放 性 血管 损伤 
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E A ,食管 等 。 穿 透 性 创伤 往往 因 外 


开放 性 血管 .神经 创伤 由 于 二 


管 损伤 所 形成 的 血肿 可 压迫 神经 导致 神经 损伤 。 根 据 损伤 的 


主要 是 内 膜 或 中 层 损伤 ,外 膜 


jp 形成 ,严重 者 可 引起 失血 性 休克 。 外 面 伤口 小 的 大 血管 


其 内 出 血 ,而 外 出 血 很 少 ,这 种 情况 容易 被 忽视 。 应 密切 观察 患 


机 动脉 损伤 后 可 引起 3 受伤 侧 脑 缺 血 ,表现 为 器 迷 、 仿 次、 失语 等 。 
颂 动 脉 损伤 多 伴 有 了 喉 .气管 的 创伤 ,5 


须 内 静脉 损伤 后 , 吸 气 时 由 于 胸腔 负 压 作用 ， 


PEZAR AE Aii 


气管 .食管 及 甲状 


比较 明显 ,不 仅 沿 血管 


引起 呼吸 困难 。 


;者 的 血压 、 脉 


下 . 壬 明 . 面 神经 损伤 的 症状 ,出 现 声 断 , 仲 舌 偏 冬 哗 咳 、 面 瘫 等 。 


此 外 , 颈 动脉 损伤 后 形成 


室 气 通过 破损 的 静脉 管 豆 进入 
空气 进入 血管 引起 的 空气 栓塞 


腺 和 


KSF 


]4e i. PEUT 
DSA ZERE B 超 检查 有 助 于 诊 


断 。 必 要 时 行 颈 部 伤口 探查 ,以 了 
进行 
【治疗 】 


原则 是 止血 .纠正 休克 保持 呼吸 通畅 和 预防 感染 


第 六 章 颈 部 创伤 


“ 解 损伤 的 部 位 和 程度 。 但 必须 是 在 做 好 充分 备 血 的 前 提 下 


7o 


1. 止血 、 纠 正 休克 ”有 活动 性 出 血 者 立即 压迫 止血 ,迅速 输血 输液 ,补充 血 容量 ,纠正 酸 中 


每 ,密切 注意 血 太 脉搏, 呼 ， 
2. 保持 呼吸 道 通畅 “有 呼吸 
Wi. VA SEEK SS b < 


身 情况 ,观察 有 无 活动 性 内 出 血 。 
困难 者 立即 行 气管 插 管 或 气管 切 , 抽 吸 气管 内 分 泌 物 和 血 


3. 抗 感染 ”应用 大 剂量 抗生素 控制 感染 ,并 注射 破 伤风 抗 毒 素 


4. 修复 受 损 的 血管 及 神经 对 损伤 严重 ,出 血 量 较 多 , 且 有 活动 性 出 


JUBERA o 


趋势 ,估计 有 较 大 血 


管 损伤 者 ,应 在 补充 笑容 量 ` 纠 正 休克、 解除 呼吸 困难 后 ,立即 行 手术 探查 ,并 根据 损伤 的 程度 采 


IKAS Fs] f 


加 对 端 
1.5cm HOHA 、 外 动脉 吻合 术 : 玉 


内 动脉 近 端 受 损 较 重 , 不 能 修复 者 ; 轩 移 植物 修补 术 : 取 自体 静脉 如 绒 内 舟 
补 颈 动脉 .也 可 用 人 造血 管 修补 ,但 后 者 成 活 率 低 , 易 发 生 血 栓 及 感染 , 较 少 使 用 ,此 法 适 月 
动脉 缺损 起 过 1.5cm, 对 端 端 吻合 有 张力 TON 修复 : 可 采用 神经 直接 用 


多 由 须 前 正中 锐 吕 损伤 引起 ， 
[ 临床 表现 】 
t 空气 移出 呼吸 时 气体 


方法 。 吕 血管 辟 缝 合 本: 适用 于 颈 动 脉 有 小 的 裂 伤 ,用 5-0 的 
缝合 术 : 切除 受 损 的 动脉 ,将 上 下 两 端 游离 后 对 端 缝合 ,此 法 适合 于 动脉 缺损 


UT ETE 
ABER 
THRPTSUBKS REA 55509 zh BI tite e EATA 
Kel eco s 
HFA 
合 或 神经 移植 术 。 


-、 开 放 性 气管 损伤 


容易 诊断 。 


气管 破 口 逸 出 。 若 皮肤 缺损 较 小 , 选 出 的 气体 不 能 顺利 排出 ， 


进入 颈 部 皮下 组 织 , 形 成 皮下 气 肿 或 扩展 形成 纵隔 气 肿 。 
2. 刺激 性 咳嗽 (LT PCIE] ,唾液 等 吸入 气管 内 引起 刺激 性 咳嗽 。 


3. 呼吸 困难 气管 损伤 后 局 部 及 胀 血 凝 块 分 沁 物 .异物 阻 察 气管 等 均 可 引 
4. 其 他 邻近 器 官 损伤 气管 


大 量 出 血 。 胸 懂 损 伤 引 起 气胸 坟 
【诊断 】 


引起 呼吸 困难 。 
损伤 常 伴 有 哈 挫 伤 ,出 现 声 晰 ,甚至 失声 。 甲状 


重 呼吸 困难 。 


RETS te 
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片 检 查 ,观察 有 无 纵隔 气 肿 及 气 
部 位 。 
【 治疗 】 


向 。 必 要 时 行 纤维 支气管 镜 或 硬 支 气管 镜 检查 可 明确 损伤 的 


原则 是 解除 呼吸 内 难 , 保 持 气 道 通 畅 ,控制 出 血 , 修 复 损伤 。 


1. 解除 呼吸 困难 ”立即 从 气 


块 , 待 情况 稳定 后 ,再 行 气管 切 开 。 


管 彼 口 处 插入 气管 导管 或 麻醉 插 管 ,抽出 气管 内 分 泌 物 及 血 凝 


2. 保持 气 道 通畅 呼吸 困难 解除 后 ,还 要 注意 产 密 观 察 ,并 采取 有 效 手段 保持 呼吸 道 持续 


通畅 。 防 止 因 创伤 组 织 继 续 出 血 
PEJE ~AR 


3. iin BERGA MAERED le ch 
后 ,应 及 时 


4. 修复 创伤 ”病情 
损 者 ,将 软骨 复位 后 ,缝合 软骨 膜 
管 上 下 端 游离 后 对 端 易 合 。 佑 计 


术 后 有 可 能 发 生气 管 狭 罕 者 ,复位 
损伤 应 行 开 胸 术 , 值得 高 度 注意 的 是 ,妥善 的 一 期 修复 是 防止 或 


` 分 泌 物 堵塞 、 气 道 慕 膜 水 肿 .局 部 压迫 、 气 管 套 管 脱出 等 原因 


1 血 , 应 立即 止血 。 

创 颖 合 术 。 较 小 缺损 只 需 简 单 地 对 位 幼名 
晓 复 软骨 周围 的 软组织 ;软骨 已 完 < 

应 放置 扩张 答 、 胸 段 气 管 
避免 气管 狭窄 的 最 重要 的 办 法 o 


,并 妥善 


E 
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第 七 篇 S 科 学 


z JE EEA 
啊 及 食管 位 置 深 在 且 和 柔软 ,单纯 开放 性 咽 及 食管 损伤 较为 少见 ,往往 伴 有 其 他 处 的 损伤 。 
【 临床 症状 z 
TUR, TAERA t Ras t A E M IEA b fL E F AARAM 


气 肿 。 


【诊断 】 
较 大 的 破 口 容易 发 现 , 较 小 的 破 口 ,有 时 难以 发 现 。 啊 患者 乔 气 ,可 见 颈 部 伤口 处 有 气体 多 
出 ,或 嘱 患者 春 甲 楷 或 亚 甲 蓝 ,可 发 现 咽 .食管 破 口 处 蓝 染 。 
[治疗 】 
染 


一 旦 确诊 ,及 时 治疗 。 电 患者 禁 食 ,鼻饲 流 计 ,大 剂 星 抗 生 素 治疗 ,预防 颈 深 部 及 纵隔 感光 ， 


及 时 行 清 创 缝合 术 。 


(3j Xx) 
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第 一 节 sS 部 肿块 


须 部 肿块 根据 其 发 生 的 时 间 , 分 为 先天 性 肿块 和 后 天 性 肿块 ;后 天 性 肿块 又 分 为 炎 性 肿块 
及 新 生物 肿 央 ; 炎 性 肿块 分 为 特异 性 炎 性 (结核 性 等 ) 和 非特 异性 炎 性 肿块 ,新 生物 肿块 分 为 良 
性 和 恶性 肿瘤 ;恶性 肿瘤 又 分 为 原 发 性 和 转移 性 恶性 肿 冶 。 闯 部 先天 性 及 炎 性 肿块 在 有 关 章 节 
描述 ,本 节 主 要 讨论 新 生物 肿块 


s ELE 

^B f E PIE IHR VALE DR TRE ELI E TEE e t L, HAA AAEN MERIT AERE 
MIA EEHPRIG MAEA SIUE RATHER. UFAA AE Meter HR 
答 瘤 .脂肪 瘤 及 纤维 瘤 。 中 状 腺 腺 瘤 及 唾液 腺 多 形 性 腺 瘤 在 有 关 章 节 或 学 科 介 绍 。 

一 ) TRE SHEER 

d £e ERE Cneurilemmoma) ERTA ARANE 90 RT (Sohva 又 叫 雪 旺 细胞 神经 
鞋 细 胞 ), 可 发 生 于 舌 咽 . 迷 走 ,出 神经 和 脐 神 经 , 颈 交 感 神经 、 颈 丛 , 臂 从 等 神经 , 较 多 发 后 
走 . 颈 交 感 神经 及 舌 咽 神经 。 

BRRR ] 

多 数 为 孤立 性 肿块 ,生长 缓慢 ,有 完整 包 膜 ,很 少 发 生 恶变 ,多 位 于 颈 动 脉 三 角 区 。 肿 块 较 
小 时 , 常 无 证 状 , 有 时 患者 无 意 中 摸 到 肿块 。 肿 块 较 大 时 压迫 神经 ， 出 现 相 应 的 神经 受 压 症状 、 
如 压迫 迷走 神经 出 现 声 晰 ,压迫 再 下 神经 出 现 伸 舌 信 斜 ,压迫 颈 从 出 现 Homer AE, Fo re 
经 出 现 病 侧 师 肌 升 高 。 肿 块 位 于 咽 侧 问 辽 者 可 向 咽 侧 壁 突出 ,引起 乔 咽 不 畅 及 讲话 含糊 不 清 。 

[ 检查 ) 

根据 肿块 起 源 的 神经 不 同 ,肿块 位 于 不 同 部 位 。 起 源 于 迷走 神经 者 ,多 位 于 颈 动脉 二 角 
区 ;起 源 于 再 下 神经 者 ,多 位 于 下 颌 下 深 处 ;起 源 于 颈 丛 者 ,多 位 于 胸 锁 乳 突 后 缘 中 部 ;起 源 

FF 辟 从 者 ,多 位 于 锁骨 上 颁 后 三 角 区 。 肿 块 旦 贺 形 或 精 圆 形 , 边 界 清楚 ,与 周 围 组 织 无 粘连 , 左 
右 活 动 好 ,上 下 活动 ( 即 沿 神经 干 走行 方向 ) T PEERS, HH rp Ag rp Bo Ee RT f UE 
动感 。 

{ 诊断 及 鉴别 诊断 ] 

颈 部 出 现 孤 立 性 无 痛 性 肿块 ,生长 缓慢 , 呈 圆 形 或 精 贺 形 ,边界 清楚 ,左右 活动 好 ,上 下 活 动 
受 限 , 伴 或 不 伴 有 神经 压迫 症状 , 即 可 作出 初步 诊断 。B 超 CT, MRI DSA 检查 可 进一步 明确 诊 
断 。 但 位 于 倾 动脉 三 角 区 的 神经 精 膜 瘤 有 时 难以 与 颈 动脉 体 瘤 鉴 别 ,前 者 多 位 于 颈 总 动脉 及 颈 
内 动脉 的 外 后 方 , 常 将 颈 动脉 向 前 方 推移 ,在 肿块 表面 可 触及 动脉 搏动 , 推 开动 脉 ,可 在 其 下 措 
到 肿块 ,而 后 者 位 于 颈 总 动脉 分 又 处 ,肿块 浅 表 可 触及 颈 动 脉 传递 性 搏动 ,压迫 颈 总 动脉 近 端 ， 
肿块 可 上 略 缩 小 ,DSA 有 助 于 两 者 的 鉴别 。 

[ 治疗 】 

目前 唯一 有 效 的 治疗 方法 是 手术 切除 ,可 采取 经 颖 外 及 经 口 两 种 途径 。 大 多 采用 经 颈 外 进 
路 ,其 优点 是 丰 野 时 喜好 ， :切除 肿块 ,并 能 保护 神经 ,血管 等 重要 结构 免 要 损伤 。 若 种 
块 主 要 向 喘 腔 突出 ,体积 较 小 ,活动 较 好 ,可 采用 经 口 进 路 。 
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C TARTE 

神经 纤维 瘤 (neurofibroma) iE JG T Td £8 98 PA , n 可 发 生 于 感觉 神经 .运动 神经 或 交感 神经 ,》 
一 种 生长 缓慢 的 孤立 性 肿块 ,无 明显 包 膜 , 有 恶变 可 能 。 镜 下 瘤 组 织 主要 由 施 万 细胞 (Sechwann 
cell) 及 神经 纤维 细胞 组 成 ,细胞 呈 梭 形 , 瘤 细胞 间 充 满 大 量 胶 原 纤 维 及 黏液 或 黏液 样 物质 ,有 时 
在 瘤 内 可 见 到 轴 突 ,这 是 区 别 于 神经 精 膜 瘤 的 主要 要 点 之 一 。 神 经 纤维 瘤 的 临床 表现 与 神经 畏 
膜 瘤 极其 相似 ,诊断 和 治疗 同 神经 鞘 膜 瘤 。 

(三 ) 神经 纤维 癌 病 

神经 纤维 瘤 病 (neurofibromatosis) 又 称 多 发 1 性 神经 纤维 瘤 ,是 一 一 种 与 赵 传 有 关 的 全 吴 性 疾病 。 
可 发 生 于 颈 部 、 躯 干 .四 肢 等 全 身 不 同 部 位 ,可 同时 或 先后 发 生 同 样 的 肿瘤 。 肿 瘤 处 皮肤 粗糙 ， 
皮肤 及 皮下 组 织 增 厚 ,形成 象 皮 肿 样 病变 ,有 时 可 出 现 黑色 或 棕色 的 色素 ve 性 咖 
啡 奶 斑 ,在 肿瘤 部 位 可 有 毛发 众生。 有 些 患者 还 伴 有 状 椎 侧 弯 .肢体 己 状 畸 形 以 及 假 关节 形 成 
等 。 其 病理 改变 与 神经 纤维 瘤 相 似 。 单 任 病 理 切片 难以 与 神经 纤维 瘤 区 别 ,必须 结合 临床 表现 
才能 确立 诊断 。 病 变 范围 较 广泛 ,难以 彻底 切除 ,而 且 还 可 发 生 恶性 变 。 在 肿瘤 出 现 局 部 压迫 
症状 或 影响 美容 时 ,可 考虑 局 部 手术 切除 ， 

(四 ) on 

MLE (hemangioma) 属 中 胚层 组 织 发 育 异 常 的 一 种 先天 性 疾病 ,根据 其 形态 学 特点 不 同 ， 
血管 冶 被 分 为 许多 类 型 。 笑 部 血管 癌 以 毛细 血管 痛 海绵 状 血管 瘤 及 毛细 - 海绵 状 血 管 癌 ( 混 
合 型 ) 三 种 为 多 见 。 

【病理 ) 

T; 7E 88 fü EA (capillary hemangioma) 由 发 育 良好 的 单 层 内 皮 细 胞 及 极 少量 结缔 组 织 构 
成 , 管 腔 内 有 少量 血细胞 。 肿 块 多 局 限 , 呈 分 叶 状 ,无 完整 包 膜 , 色 红 , 略 突出 皮肤 ,与 周围 正常 
皮肤 4 pnt. CUR. 

2. 海绵 状 血管 瘤 (cavernous hemangioma) 由 大 小 不 等 .形状 不 一 且 互 相 沟通 的 血 SETA ER, 
癌 体 柔软 , 呈 紫 色 或 蓝 色 ,突出 皮肤 表面 ,与 周围 正常 皮肤 分 界 不 清 , 压 之 寝 色 。 瘤 体 较 毛细 血 
Mp eso 常 侵犯 皮下 及 深层 组 织 。 
3. 混合 型 血管 瘤 ， 具 有 上 述 两 种 血管 瘤 的 特点 。 


【 临床 表现 ] 
可 无 明显 自觉 症状 。 毛 细 血 管 瘤 者 ,在 出 生 时 或 出 生 后 不 久 发 现 颈 部 星 点 状 或 片 状 发 红 ， 
边界 清楚 , 压 之 不 褪色 。 随 着 年 龄 的 增 大 ,病变 范围 缓慢 扩大 或 无 明显 变化 。 海 绵 


管 瘤 者 ,多 在 婴 幼儿 期 发 生病 变 , 但 因 病 变 深 在 ,早期 不 易 发 现 ,至 儿童 甚至 成 年 期 才 发 现 ， 
309 Wiz Hot He B a t bee t, V e if Ia LASTE, Heo d Cu, GERE ARTE 
层 组 织 者 ,可 出 现 千 咽 及 呼吸 困难 等 。 

【诊断 】 

AERA SRRA. MEAR MAA HEAR ES At 01) , 3 rh A, B RT E HA 
诊断 。 临 床上 发 现 颈 部 海绵 状 血 管 瘤 常 同时 伴 有 口腔 TR RRB ADIRE , ic pr i GE C E BR 
镜 EE ,以 了 解 咽 , 喉 病 变 情况 。MRI 检查 有 助 于 了 解 肿瘤 累及 深层 组 织 情 况 。 

【治疗 】 

1. 冷冻 治疗 ”常用 液 氮 ( - 196% ) 直接 接触 冷冻 ,每 次 数秒 到 10 秒 ,1 次 /2~3 周 ,病变 较 
广 者 ,可 重复 治疗 。 其 优点 是 不 遗留 瘦 痕 ,缺点 是 冷冻 穿 透 深度 只 有 数 毫米 ,只 适宜 于 表 浅 的 血 
8. 

2. EEES MNIE RTEA V 2E x EET RE EZ] 0.5- 1m, fJ8] 1 次 ,多 次 反 


A EBERT f i s gik Je, P URGE. 5% 鱼肝油 酸 钠 .70% Z REREN 10% 明 矶 .509% W 
竹 糖 等， 注意 每 次 注射 剂 旺 不 可 太 多 ,范围 不 宜 太 广 ,以 免 引 起 局 部 坏死 .感染 及 远 处 血栓 。 
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3. 放射 治疗 ”常用 *P 救 贴 ,适用 于 皮 内 型 毛细 血管 瘤 ， 因 其 瘤 内 有 丰富 的 较 幼 稚 的 内 皮 
细胞 ,这 些 细 胞 对 放射 线 较 敏 感 。 但 放疗 有 一 定 的 副作用 ， 应 慎 用 。 

4. 激光 治疗 ” 常 利 用 Nd:YAG 激光 热 凝 固 作用 进行 血管 瘤 治 疗 。 对 突出 表面 的 毛细 血管 
瘤 可 采用 激光 照射 治疗 ;对 皮下 海绵 状 血管 瘤 ， 可 采用 瘤 体内 插 人 凝固 法 。 

5. 糖 皮质 激素 治疗 作用 机 制 为 糖 皮质 激素 可 竞争 性 结合 血管 瘤 内 的 肉 二 醇 受 体 ,从 而 抑 
制 血 管 瘤 的 生长 。 此 疗法 适宜 于 瘤 体 范围 较 广 ,其 他 方法 治疗 无 效 的 婴儿 期 毛细 血管 交 。 

6. 手术 治疗 适用 于 病变 较 局 限 或 其 他 方法 治疗 无 效 的 成 人 海绵 状 血 管 癌 。 因 术 中 易 出 
血 , 术 前 可 行 血管 栓塞 或 术 中 结扎 瘤 体 供血 血管 ,以 减少 术 中 出 血 。 术 中 根据 创面 的 大 小 进行 

7. 化 学 药物 治疗 “可 用 平阳 老 索 局 部 注射 。 

(五 ) 脂肪 瘤 

[ 临床 表现 】 

Az HE TE SEED EIS] S JUS 8d (lipoma) 可 为 单 发 性 ` 多 发 性 或 弥漫 性 生长 。 一 般 生长 缓慢 ,多 无 自觉 
症状 , 常 无 意 中 或 体检 时 发 现 。 弥漫 性 脂肪 瘤 可 压迫 神经 ,引起 神经 受 压 症状 ,或 引起 颈 部 活动 
受 限 , 甚 至 影响 呼吸 及 吞咽 功能 。 

【 诊断 】 

Si flic 可 摸 到 单个 或 多 个 无 痛 性 肿块 , 质 软 , 呈 分 叶 状 ， 与 周围 组 织 分 界 不 清楚 。 位 于 皮 
下 者 ,与 皮肤 有 一 定 粘连 ,活动 度 较 小 。 肿瘤 位 置 表 浅 者 ,诊断 较 容易 ;但 位 于 深部 组 织 者 ,有 时 
难以 与 神经 鞘 膜 瘤 .淋巴结 肿 大 鉴别 。B 超 和 MRI 检查 可 明确 诊断 。 

【治疗 j 
手术 切除 ,预后 良好 。 

ON) 纤维 瘤 

纤维 瘤 (fibromay) 较为 少见 。 边界 清楚 , 质 硬 ,表面 光滑 ,无 压痛 ,与 周转 组织 无 粘连 ,可 活动 。 
多 位 于 颈 侧 ,可 单 发 或 多 发 。 纤维 瘤 很 少 出 现 症状 ,应 与 淋巴 结 肿 大 .神经 纤维 癌 鉴 别 。 较 大 者 
手术 切除 , 较 小 者 可 先 观 察 。 
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Ll. IRRE E 

(一 ) 转移 性 恶性 肿瘤 

颁 部 恶性 肿瘤 中 以 转移 性 恶性 肿瘤 (metastatic tumor) 占 多 数 ( 约 80%), 其 原 发 性 部 位 大 多 
数 ( 约 80%) 来 自 头颈 部 ,少数 来 自 胸 . 腹 及 盆腔 等 处 肿瘤, 极 少数 原 发 部 位 不 明 。 

【 分 类 与 特点 】 

1. 源 自 头颈 部 的 转移 性 恶性 肿瘤 “头颈 部 组 织 .器 官 的 淋巴 都 引流 到 颈 部 , 故 头颈 部 恶性 

肿瘤 均 可 发 生 颈 部 淋巴 结 转移 。 颈 部 器 官 活动 量 较 大 ,如 咀嚼 . 春 咽 .说 话 等 .对 肿瘤 的 局 部 转 
移 可 能 有 一 定 的 促进 作用 。 颈 部 转移 性 恶性 肿瘤 的 发 生 率 与 原 发 癌 肿 的 生物 学 特征 .组织 分 化 
程度 ,病程 早晚 和 患者 自身 的 抵抗 力 等 因素 有 关 ; 其 发 生 部 位 则 与 原 发 癌 肿 淋巴 引流 部 位 有 关 。 
下 面 就 耳鼻 咽喉 头颈 部 几 种 常见 原 发 癌 肿 的 转移 介绍 如 下 : 
(1) 盘 咽 瘤 :发 生 绒 部 淋巴 结 转移 率 最 高 ( 约 占 609%~809%)。 鼻 咽 部 淋巴 先 汇 人 咽 后 或 咽 旁 
淋巴 结 , 然 后 再 汇 信 颈 深 上 淋巴 结 。 鼻 咽 癌 患者 早期 可 出 现 同 侧 颈 深 上 淋巴 结 肿 大 ,单个 或 多 
个 , 质 硬 ,不 活动 ,无 压痛 ;晚期 可 转移 至 同 侧 颈 深 下 淋巴 结 或 对 侧 颈 深 上 淋巴 结 , 肿 块 逐渐 增 大 
可 压迫 第 区 、X .XI .并 对 脑 神经 ,出 现 相应 脑 神经 受 压 症状 。 临 床 不 少 鼻 咽 癌 患 者 以 颈 部 肿块 
为 首发 症状 而 就 诊 。 

(2) 桃 体 恶 性 种 况 : 常 转移 至 下 颌 下 淋巴 结 及 颈 深 上 淋巴 结 。 凯 桃 体 肉 冶 .扁桃 体 鲜 癌 容 
易 出 现 早 期 侨 淋 巴结 转移 ;与 香 咽 癌 相 似 , 常 以 颈 部 肿块 为 首发 症状 就 诊 。 肿 块 质 硬 , 固 定 , 生 
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长 迅速 ,一 般 无 压痛 (除非 继 发 感染 )- 
(3) 下 咽 癌 : 下 咽 部 淋巴 组 织 丰 富 , 较 易 发 生 淋巴 结 转移 。 旺 期 常 转移 至 同 侧 颈 动脉 三 角 区 
侨 深 部 淋巴 结 ,少数 转移 至 气管 劳 及 锁骨 上 lioe 多 为 分 化 程度 较 差 的 瘤 肿 


4) 喉 况 ;声带 癌 儿 乎 不 发 生 颈 淋巴 结 转移 。 声 门 上 型 及 声 门 下 型 叭 冶 易 发 生 颈 淋巴 结 转 
移 , 常 转移 至 舌 骨 下 、 叭 前 .气管 前 及 颈 动 脉 三 dte, 189 Jg — f] ,晚期 可 出 现 双 侧 颈 淋 
Exod 


) RUSSE RE oe 1 L| RU L Soo D E S US i Re ( 约 50967096), E TELAR ER 
de 级 1095), Topo t PEE STE EE E A ER KR FER EL 2 , fe MEER S8 F 
颌 下 及 锁骨 上 淋巴 结 。 

(6) 总 腔 .只 肿 交 :早期 较 少 出 现 颈 淋巴 结 转移 ,晚期 常 转 移 至 下 颌 下 及 颈 深 上 淋巴 结 。 
(7) 颌 面 及 口腔 恶性 肿瘤 : 舌 癌 , 口 底 闹 、 软 肚 癌 易 出 现 须 淋巴 缚 转移 , 常 转 移 至 下 颌 下 ,类 
下 及 有 颂 深 上 淋巴 结 。 层 癌 .类 癌 .有 腺 恶性 肿瘤 发 生 颈 淋巴 结 转 移 较 晚 
2. 源 自 胸 腹 腔 的 转移 性 恶性 肿瘤 ” 颈 部 不 仅 引流 头颈 部 的 淋巴 ,而且 币 是 全身 淋巴 的 总 汇 
文 。 源 自 胸 腹 腔 的 恶性 肿瘤 主要 转移 至 锁骨 上 淋巴 结 , 一 般 左 侧 允 于 有 有 侧 ， 胸 腹腔 恶性 肿瘤 可 
经 胸 导管 . 颖 淋 巴 管道 行 转 移 至 锁骨 上 淋巴 结 。 左 半 胸 腔 MRE PER E AE PEIR SEIE 
至 左 侧 锁 骨 上 淋巴 结 ， "bM gr a n epe EH ERAN. des AERIS TL 
Vds .食管 癌 、 骨 ]} por 2 
3. T 是 指 颈 部 肿块 经 活检 和 病理 证 实 为 转 和 
面 的 临床 检查 ,相关 影像 学 检查 等 di ABUSE dna TAPER EHE. XJF RKR 
be ER IE Odo do 同时 继续 寻找 原 发 仁 。 其 中 约 /5~13 的 患者 仍 可 找到 原 发 灶 。 
其 余 患 者 找 不 到 原 发 灶 , 其 de 发 灶 很 小 而 且 极 其 隐 和 法 ,难以 查 出 ,抑或 病程 中 原 发 灶 - 
习 发 性 消退 ,但 颈 部 转移 灶 年 在 和 发 展 ， 
【诊断 】 
可 按 下 列 要 点 诊断 转移 性 显 性 肿瘤。 
1. 确定 肿块 的 性 质 “ 如 肿 声 进行 性 增 大 ,和 触 之 质 硬 , 无 奈 首 ,与 周围 组 织 粘连 ,活动 性 较 差 ， 
应 考虑 为 恶性 肿 净 。 对 绝 大 多 数 恶性 肿瘤 而 言 , 确 诊 转移 性 肿块 必须 有 病理 诊断 依据 ;但 必须 
注意 ,对 疑似 转移 性 恶性 肿瘤 的 肛 部 肿块 ,在 没有 确认 原 发 病灶 之 前 ,绝对 不 能 轻易 从 须 部 肿块 
上 取 活 组 织 检查 ,以 免 加 速 肿瘤 局 部 侵 效 的 进程 。 经 多 方 反 复 检查 未 能 确认 原 发 灶 玫 , 方 可 由 
有 临床 经 验 的 高 年 资 专科 医师 谨慎 地 决定 先 取 颈 部 肿块 活检 以 确认 诊断 ， 
2. 原 发 灶 的 寻找 和 确诊 ”从 下 列 几 个 方面 寻找 原 发 灶 。 
(1) 仔细 询问 病史 ;包括 肿块 发 生 的 时 间 ,发展 速 度 ,全身 和 局 部 症状 ,以 及 与 原 发 灶 有 关 的 
病史 。 如 怀疑 为 划 咽 疗 者 ,询问 有 无 缩 涕 带 血 .头痛 .耳鸣 .听力 下 降 等 ;怀疑 喉 癌 者 询问 有 无 上 直 
Wir 咳 痰 带 血 ,呼吸 困难 等 ;怀疑 下 咽 癌 者 询问 有 无 咽 痛 .咽喉 异物 感 .吞咽 朵 难 等 。 
(2) 肿块 的 位 置 :与 原 发 灶 淋 巴结 引流 的 区 域 有 关 。 肿 块 位 于 颈 上 2/3 处 , 原 T 可 能 来 自 
JAM ASE M CIMA , 鸣 咽 , 叭 , 舌 等 部 位 ,应 对 这 些 部 位 进行 仔细 检查 ,发 现 可 疑 病变 ,进行 活 
检 ; 若 肿块 位 于 倾 下 13 e 原 发 灶 可 能 来 自 甲 状 腺 .胸腔 .腹腔 
(3) 全 面 的 体格 检查 : 除 细 致 的 耳 名 咽喉 .口腔 .甲状 
检查 胸 肺 .用 Ito pretia i. 
(4) VIEN e 8 0L US E .纤维 点 咽 镜 Er dentes ,纤维 支 
Api: - EEE, ATAA RBE TATAEE IURE ES E C | SE 
) 超声 检查 :主要 对 区 部 肿块 本 身 ,甲状腺 pedo T IRL . 脾 JE UE debt Box 
) RFI PRSE I cit . 咽 部 . 喉 部 .胸部 , 吃 部 等 处 的 病变 可 行 相 应 的 X 线 片 、 
rst 或 MRI cy ^ 


E 


H 


SEL. 


腺 相关 器 官 仔细 检查 外 ,还 应 


;食管 镜 .纤维 胃镜 、 
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(7) 放射 性 核 素 扫描 :有 助 于 寻找 原 发 病变 和 其 他 转移 病灶 。 

(8) 正 电子 发 射 断层 成 像 (PET): 有 助 于 寻找 原 发 灶 和 他 处 的 转移 病 考 。 

(9) 血 消 党 检查 :可 对 与 疑似 诊断 相关 的 抗原 .抗体 等 生物 标志 物 进行 血清 学 检查 ,如 :EB- 
VCA-IgA 检测 用 于 党 咽 瘤 的 辅助 诊断 ;HIV 抗体 检测 用 于 诊断 艾滋 病 。 

(10) 病理 盘 : 在 反复 检查 后 仍 找 不 到 原 发 灶 的 情况 下 ,可 考虑 行 颈 部 肿块 穿刺 抽 吸 或 
切取 肿块 组 织 送 病理 学 检查 。 

873 ] 


BUE JL FI ,甲状腺 癌 转 移 者 允 采 取 手 术 或 综合 治疗 ,并 
.下 良 性 颈 清扫 术 。 肿 六 晚 期 ,手术 难以 切除 或 患者 一 般 情况 关 
不 能 耐 受 手术 者 ,采用 放疗 或 化 疗 。 

(二 ) 原 发 性 恶性 肿瘤 

1. 恶性 淋巴 瘤 (malignant lymphoma) 好 发 于 青 中 年 男性 。 全 身 各 组 织 器 官 的 淋巴 组 织 共 
可 发 生 , 和 多 见于 须 部 ,腋窝 .腹股沟 ,纵隔 及 腹部 淋巴 结 ， 以 浅 表 淋 巴结 肿 大 居多 。 根据 病理 学 特 
EE SSH Cu (non-Hodgkin lymphoma, NHL) 
科教 材 )。 


两 大 类 型 ,每 一 型 又 分 为 多 种 亚 型 
2. 神经 源 性 恶性 肿 交 ”发生 在 颈 部 的 神经 源 性 恶性 肿 癌 很 少见 ,主要 外 括 神 经 纤维 肉 靖 和 


Thes £T HS DL REPE ERRARTE FERE AA pn do th MA RET HERT 
和 神经 纤维 瘤 病 恶变 所 致 。 其 共同 临床 特点 是 肿块 迅速 生长 , 常 向 周围 组 织 侵犯 ,可 出 现 局 浊 

疼 痢 , 触 之 肿块 质 硬 、 不 活 亏 动 受 限 , 可 有 压痛 ,并 可 出 现 远 处 转移 。 宣 广泛 性 手术 切除 , 术 
后 放疗 或 化 疗 , 有 远 处 转移 者 行 化 疗 。 本 病 预 后 较 差 。 


Pi 
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、 HDRD ID 
甲状 腺 腺 瘤 (thyroid adenoma) 是 颈 部 最 常见 的 肿瘤 之 一 i 为 来 源 于 滤 泡 上 皮 的 肿瘤 占 甲状 


腺 肿瘤 的 70%~80% ,可 发 生 于 任何 年 龄 ,以 20-40 岁 女 性 多 见 ; 约 10% 甲状 腺 腺 瘤 可 发 生 癌 变 ， 
20% 可 引起 甲状 腺 功能 亢进 。 其 病理 形态 学 改变 为 边界 清楚 ,整齐 .有 包 膜 ， 病理 上 可 分 为 滤 
泡 状 和 乳头 状 襄 性 腺 瘤 两 种 ,前 者 较 常 见 ,后 者 少见 , 常 不 易 与 乳头 状 REKI 

【 临床 表现 ] 

平 状 腺 腺 瘤 生长 缓慢 ,病程 较 长 ,好 发 于 甲状 腺 功能 活动 期 。 可 无 任何 症状 而 存在 数 年 ; 腺 
瘤 发 生 赛 内 出 血 时 ,肿瘤 体积 可 在 短期 内 迅速 增 大 ， 局 部 出 现 胀 痛 。 腺 瘤 多 为 单 发 , 呈 圆 形 或 顶 
PJE ,局 限 在 一 侧 腺 体内 ,质地 较 周围 甲状 腺 组 织 稍 硬 ,表面 光滑 ,无 压痛 ,能 随 乔 啊 上 下 移动 。 

【 诊断】 

对 于 病程 缓慢 ,长 期 症状 不 明显 , 颈 前 区 单 侧 孤 立 性 .表面 光滑 的 甲状 腺 肿块 患者 ,应 考虑 
甲状 腺 腺 瘤 可 能 。 结 合 甲状 腺 B 超 .CT MRI 等 辅助 检查 基本 可 作出 诊断 。 

B 超 下 的 结 节 有 具有 腺 瘤 的 特征 ,包括 结 节 质地 均匀 ,有 包 膜 ,回声 可 以 是 高 回声 .等 回声 或 低 
同志 ,等 低 辐 声 者 多 见 ; 可 伴 有 尝 环 ,多 数 为 实 性 ,少数 可 以 是 忠实 性 , 纯 剖 性 者 少见 .B 超 检查 
对 于 诊断 甲状 腺 腺 瘤 准确 性 及 重复 性 好 ,是 检查 甲状 腺 腺 痛 的 首选 方法 。cT 及 MRI 检查 也 有 助 
于 腺 瘤 的 诊断 ,CT 检查 一 般 表现 为 低 密度 类 圆 形 结 节 , 边 界 清光 滑 ,与 周围 正常 高 
组 织 分 界 清 。MRI 检查 表现 为 甲状 腺 实质 内 单 发 的 长 长 TT 结 节 影 ,信息 均匀 ， 
形 , 边 界 清 你 。 此 外 , 细 针 穿刺 细胞 学 检查 有 助 于 术 前 诊断 ,但 是 最 终 需 要 病理 学 检查 明确 诊断 。 


zm 


xi 


od 


€ 


fob 


第 七 篇 颈 R 学 


【治疗 】 
! 状 腺 腺 疗 有 引起 


ML 


Hy cR E 2E RO RT BE, EL f EF HEP RE R AAT JE 1 BEES 


切除 。 但 对 于 手术 方式 的 选择 仍 有 和 争议 ,首次 选择 合适 的 手术 方式 是 减少 复发 和 再 手术 的 关键 。 


以 往 有 研究 者 认为 单纯 


神经 机 会 较 少 ,出 血 少 ,并 发 症 少 ,这 种 方法 更 为 各 
除 单 侧 全 甲状 腺 ,也 可 行 单 侧 腺 叶 次 全 切除 ,如 病 


切除 肿瘤 的 方法 不 应 继 
侧 次 全 切除 术 和 腺 叶 全 


腺 瘤 切 除 , 可 最 大 限度 保留 甲状 腺 后 被 膜 及 甲状 腺 组 织 , 术 中 损伤 喉 返 
t. 后 来 有 研究 者 认为 对 于 四 状 腺 腺 瘤 应 切 
种 近 峡 部 可 行 局 部 较 广泛 的 切除 术 。 单 纯 
续 沿 用 ,否则 将 留 下 隐患 ,也 给 再 次 手术 增加 朵 难 ， 上 日 前 认为 甲状 腺 患 
部 切除 术 是 治疗 甲状 腺 腺 瘤 安全 .可行 \ 有 效 的 方法 .因为 革 些 甲状 腺 奖 


早期 是 难以 与 甲状 腺 腺 瘤 相 区 别 的 ,因此 目前 无 论 肿 瘤 大 小 ,应 尽早 行 患 侧 腺 时 次 多 切除 术 , 而 


不 采用 腺 瘤 切除 术 。 


近年 来 ,甲状 腺 疾病 的 发 生 率 在 不 断 上 升 ,其 中 以 结 节 性 甲状 腺 种 的 发 生 率 最 高 


甲状 腺 肿 (nodular goitre 
和 散发 性 甲状 腺 肿 晚期 


a. ah PETAR 


em. TE 


) 又 称 腺 瘤 性 甲状 腺 肿 (adenomatous goiter), 实 际 上 是 指 地 方 性 甲状 腺 肿 
所 形成 的 多 发 结 节 。 在 不 同 的 病变 时 期 ,可 有 不 同 的 名 称 , 是 临床 上 较 


为 常见 的 一 种 疾病 。 成 人 发 病 率 约 为 4% ,可 分 为 良性 结 节 和 恶性 结 节 ,其 中 大 多 数 为 良性 病变 ， 


【 病理 生理 】 


流行 病 学 的 研究 表明 ,在 碘 充 足 的 地 方 ,男女 患 结 节 性 甲状 腺 种 的 比例 大 约 为 1 : 5。 主 要 
是 因为 体内 的 甲状 腺 激素 不 足 , 刺 激 垂体 分 泌 促 甲状 腺 激素 (thyroid stimulating hormone ,TSH), 
随 着 TSH 的 增多 ,不 断 刺激 甲状 腺 增生 发 生病 变 , 最 终 形成 结 节 。 结 节 性 甲状 腺 肿 病理 表现 为 


E ,血管 丰富 ; 随 着 病变 


Es 
3 


,这 些 滤 泡 之 间 被 纤维 组 织 间隔 。 
一 般 来 说 , 结 节 性 甲状 腺 肿 可 分 为 单 结 节 性 甲状 腺 肿 和 多 结 节 性 甲状 腺 种。 在 多 结 节 性 四 


结 节 性 肿 大 ,重量 为 60~1000g, 切 面 可 见 结 节 ,纤维 化 .出 血 和 钙化 ,病变 初期 ,整个 腺 体 滤 泡 增 


进展 , 滤 泡 发 生变 化 ,一 部 分 滤 泡 退化 ,另外 一 部 分 滤 泡 增 大 并 且 窜 合 胶 


状 腺 肿 的 基础 上 ,根据 有 无 甲状 腺 功能 亢进 (甲亢 ) 又 可 分 为 : 非 毒性 多 结 节 性 甲 状 腺 肿 (nontoxic 
multinodular goitre, MNG) 和 毒性 多 结 节 性 甲状 腺 肿 (toxic multinodular goitre, TMNG)。 MNG 也 称 


单纯 性 甲状 腺 肿 , 主 要 由 于 环境 中 缺 砚 或 各 种 原因 导致 里 状 腺 激素 产生 不 足 , 从 而 使 甲状 腺 代 
偿 性 肿 大 ,但 并 没有 发 生 申 状 腺 功能 障碍 或 甲状 腺 自身 免疫 疾病 。 


发 生 甲亢 的 多 结 节 性 甲状 腺 


肿 称 为 TMNC ,是 继 发 性 甲亢 的 一 种 ,在 我 国 为 常见 病 ,患者 一 般 先 有 结 节 性 甲状 腺 肿 大 多 年 ， 
以 后 再 出 现 功能 亢进 症状 ,有 了 眼球 突出 , 易 发 生 心 肌 损 伤 ,可 导致 心率 变化 。 


【 临床 表现 】 
本 病 多 见于 成 年 女 
往 在 体格 检查 时 偶然 发 


面 平滑 ,质地 较 软 。 重 度 


等 。 胸 骨 后 甲状 腺 肿 可 


性 ,大 都 是 在 地 方 性 甲状 腺 肿 的 基础 上 发 生 的 。 病 程 长 .症状 不 明显 , 往 
现 ,或 有 颈 部 粗 及 局 部 不 人 迫 感 。 触 诊 时 腺 体 常 呈现 经、 中 度 肿 大 , 结 节 表 
用 大 的 甲状 腺 可 引起 压迫 症状 ,出 现 咳嗽 ` 气 促 ANA PELER TE EF E 
使 头 部, 颈 部 和 上 歧 静 脉 回流 受阻 。 如 短期 内 突然 发 生 的 甲状 腺 结 节 增 


大 , 则 可 能 是 伐 性 变 出 血 所 致 。 


【诊断 】 
根据 甲状 腺 肿块 病 
移动 等 临床 表现 ,结合 由 


者 血清 总 卫 表现 为 正常 或 者 稍 低 , 但 是 总 T RT DAE EG UA: 
平 与 结 季 性 肿 大 小 有 关 , 血清 TSH 一 般 表现 正常 。 但 血清 学 检查 氏 


史 较 长 , 触 诊 甲 状 腺 结 节 表 面 光 滑 .质地 软 , 且 甜 咽 时 可 随 着 只 和 气管 上 下 
1 清 学 检查 显示 申 状 腺 功能 正常 , 则 基本 可 作出 诊断 。 结 闻 性 甲状 腺 种 患 
中 状 腺 功能 正常 ,甲状 腺 球 蛋 白水 
j 鉴别 结 节 性 甲状 腺 种 的 恨 恶 


性 并 无 价值 ,一 般 仅 用 


F 曾 做 手术 或 放射 性 核 素 治疗 的 分 化 型 甲状 腺 癌 患 者 ,检测 是 否 存 在 早期 
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复发 ， 此 外 , 核 迷 扫描 ,甲状 腺 B 超 、 颁 部 CT 或 者 MRI 及 细 针 穿刺 细胞 学 检查 等 均 有 助 于 诊断 。 

治疗 ] 

结 节 性 中 状 腺 种 一 般 不 需要 治疗 。 对 甲状 腺 肿 大 明显 者 可 以 试用 左 甲状 腺 素 , 治疗 中 必须 
监测 血 沾 TSH 水平, 血清 TSH 减低 或 者 处 于 正常 下 限时 不 能 应 用 ;甲状 腺 核 素 扫描 证 实 有 自主 
功能 区 域 存在 者 .也 不 能 应 用 左 甲状 腺 素 治 疗 ;给 予 左 甲状 腺 素 时 应 当 从 小 剂量 F 始 ,以 避免 诱 
发 和 加 至 冠 心 病 。 

此 外 , 左 里 状 腺 素 诊断 性 治疗 亦 可 以 作为 是 否 手术 的 依据 之 一 。 当 细 针 穿刺 细胞 学 诊断 为 
可 疑 或 恶性 病变 , 则 宕 行 早期 手术 取得 病理 诊断 。 若 细胞 学 检查 为 良性 ,但 不 能 完全 排除 恶性 
可 能 ， PRESA 13: H Ac FE RR UI f DR E 2b DAT ug e t e RD RE TE H ER 
URAR, PI ERT Az HEAR S Hr. LABELI TSH 生成 ,并 嘱 患 者 在 3 个 月 后 复查 ;如 结 节 增 大 , 则 不 管 
TSH 受 抽 是 盏 足够 ,部 有 和 手术 指 征 。 但 车 结 节 变 小 或 无 变化 ,可 仍 予 以 TSH 抑制 治疗 , 隔 3 个 月 
后 再 次 复查 ;如 总 计 6 个 月 结 节 无 变 小 ， 则 有 手术 指 征 。 

除 上 述 诊断 性 治疗 外 ,下 列 情况 亦 考虑 手术 治疗 : 细 针 穿刺 细胞 学 诊断 为 可 疑 或 已 发 生 恶 
性 病变 者 ;肿块 较 大 影响 美观 者 ; 结 节 性 甲状 腺 肿 压迫 气管 .食管 \ 喉 返 神 经 等 出 现 局 部 压迫 症 
状 者 ; 继 发 性 甲状 腺 功能 亢进 患者 ;胸骨 后 甲状 腺 肿 者 。 

手术 方式 包括 :甲状 腺 结 节 切 除 、 vem o T N a F 
术 过 程 中 应 根据 结 节 性 甲状 腺 肿 的 结 节 部 位 、 大 小 及 数量 ,增生 程度 选择 合适 的 手术 方式 。 
般 选 择 腺 叶 切 除 , 并 做 快速 病理 学 检查 。 结 节 位 于 峡部 时 ， 病理 活检 时 应 切取 两 侧 甲状 腺 组 织 ， 
以 明确 双 侧 的 病理 性 质 。 腺 叶 切 除 较 部 分 切除 后 再 做 腺 叶 切除 更 为 安全 ,再 次 手术 易 损 伤 甲状 
劳 腺 和 叱 返 神 经 。 
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1 


z. HU GR OH is 

甲状 腺 六 (thyroid carcinoma) 是 最 常见 的 甲状 腺 恶性 肿瘤 , 约 占 全 身 恶 性 肿瘤 的 196-256, 
HER JCEI Ic ERR Ae , EUER. I TERÓHIS, IERRA AKN ROIG T SE EARUM 

【病理 ] 

甲状 肿瘤 病理 一 般 分 为 以 下 四 种 类 型 : 

1. 乳头 状 癌 (papillary carcinoma) 常见 于 中 青年 女性 ,以 21-40 岁 的 女性 最 多 见 , 约 占 成 
人 甲状 腺 瘤 总 数 的 70% ,而 儿童 甲状 腺 癌 绝 大 多 数 是 乳头 状 癌 。 此 型 分 化 好 ,生长 缓慢 ,恶性 程 
ai 有 多 中 心 发 生 倾向 , 且 较 早 便 出 现 颈 淋巴 结 转移 ,但 预后 较 好 。 

. MEARS (follic 05) i 约 占 15%, 多 见于 50 岁 左 右 的 妇女 。 此 型 发 展 较 快 , 属 
立 恶 性 , 且 有 侵犯 血管 倾向 。 颈 淋巴 结 转移 仅 占 10% ,因此 预后 不 如 乳头 状 腺 癌 。 

3. RIIA (anaplastic thyroid carcinoma) di 59%~10%, 多 见于 老年 人 。 发 展 迅 速 ,高 度 恶 
性 , 且 约 50% 早期 便 有 淋巴 结 转移 ,或 侵犯 喉 返 神经 ` 气 管 或 食管 , 常 经 血行 向 远 处 转移 。 预 后 
很 差 ,平均 存活 3~6 个 月 ,1 年 存活 率 仅 为 59%~15%。 

4. PEES (medullary thyroid carcinoma) 少见 ,发 生 于 滤 泡 旁 细胞 Ce. 细胞 ), 可 分 泌 降 钙 素 
(calcitonin)。 细 胞 排列 呈 巢 状 或 束 状 ,无 乳头 或 滤 泡 结构 ,其 间 质 内 有 省 粉 样 沉着 , 呈 未 分 化 状 。 
但 其 生物 学 特性 与 未 分 化 冶 不 同 ,恶性 程度 中 等 ,可 有 颈 淋 巴结 转移 和 血行 转移 , 

【 临床 表现 ) 

甲状 腺 癌 的 临床 表现 均 以 颂 部 肿块 或 甲状 腺 结 节 为 主 ,无 意 中 或 体检 时 发 现 , 缺 乏 特 异性 ， 
其 不 典型 性 和 病理 组 织 学 的 复杂 性 使 得 甲状 腺 癌 的 术 前 确诊 率 总 体 偏 低 。 

乳头 状 瘤 和 波 泡 状 次 的 初期 多 无 明显 证 状 ,前 者 有 时 可 因 颈 淋巴 结 肿 大 而 就 医 ， 随 着 病程 
进展 ,肿块 逐渐 增 大 , 质 硬 , 存 咽 时 肿块 移动 度 降 低 。 

未 分 化 瘤 上 上述 症 状 发展 迅 速 ,并 侵犯 周 于 组 织 。 晚期 可 产生 声音 噶 哑 .天 咽 几 难 ,呼吸 困难 ， 


ff, 
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颈 交 感 神经 受 压 可 产生 Horner 综合 征 , 颈 从 浅 支 受 侵犯 时 ,患者 可 有 年 . 忱 、 肩 等 处 疼痛 。 可 有 
颈 部 .上 纵隔 淋巴 结 转移 及 远 处 胜 带 转移 . 


散 样 癌 除 有 颈 部 肿块 外 ,由 于 癌 肿 产 


inp HUBS DR BREITE 


^4: 5- ECUBERIEE BS ZR 


FUMES ERER, X er OK ht IEEE E EVE VI I DIMUS £c ME TL MEN- IL) 的 可 能 。 


【诊断 ] 


XF FF DURER f EAE , RAE E AEPA , RA FCU RE DIE , eX te Ae ^E DI HUDRURIIER , TE 


短期 内 迅速 增 大 者 , 均 应 怀疑 为 甲状 有 

1. B 超 检查 ”病灶 部 位 呈现 低 回 声 
可 初步 考虑 为 恶性 。 低 回 7 
分 化 程度 低 , 故 肿瘤 的 透 声 


EXE 


Ae TZ Mr FF AER ER £2 23 
性 好 , 声 像 图 上 不 会 形成 强烈 反射 界面 。 但 随 病情 发 展 ,也 有 结 节 内 


以 下 辅助 检查 可 进一步 明确 诊断 。 
,边界 不 清晰 ,形态 不 规则 .内 见 多 发 增强 小 光 点 ， 
异 的 指标 ,这 是 因为 甲状 腺 癌 细 胞 大 而 重 营 ， 


可 表现 为 洪 实 性 混合 回声 ,高 回声 及 假 包 膜 现象。 


2. 核 素 扫描 ”甲状腺 


是 恶性 病变 ,多 数 甲状 腺 冷 结 节 系 良性 病 


训 的 放射 性 核 素 扫 描 图 像 多 为 冷 结 节 和 凉 结 节 ,很 少 温 结 节 , 
见 。 甲 状 腺 扫描 还 能 提供 甲状 腺 功能 活动 情况 ,但 应 了 解 扫描 的 局 限 性 。 冷 结 节 并 不 3 


44- 2p 


有 无 功能 一 般 不 能 作为 鉴别 是 否 为 甲状 腺 净 角 


Z, 


3. 细胞 学 检查 及 活检 ，” 细 针 穿 刺 细胞 学 检查 有 助 于 诊断 ,诊断 符合 率 为 30%6~80%。 细 针 


穿刺 发 现 癌 细胞 ,往往 提示 甲状 腺 癌 , 但 


病 的 诊断 ,特别 是 甲状 腺 结 节 的 性 质 判定 仍 依赖 于 组 织 病理 
前 诊断 结 节 性 甲状 腺 肿 并 区 分 甲状 腺 结 


断 率 可 以 达到 80% 以 上 。 
4. CT 检查 ”甲状腺 癌 表 现 为 腺 体 


明 性 结果 并 不 能 排除 恶性 肿瘤 的 可 能 。 对 于 甲状 腺 疾 
在 。 超 声 引导 下 穿刺 活检 是 目 


其 诊 


节 良 恶性 最 有 效 的 诊断 方法 , 且 安 全 .低廉 .可靠 


内 低 密度 或 等 密度 病灶 ,或 伴 高 密度 钙化 灶 , 平 扫 显示 


密度 不 均匀 或 均匀 。 增 强 后 不 均匀 强化 ,少数 均匀 强化 ,强化 程度 低 于 正常 甲状 腺 实质 。 边 界 


模糊 不 规则 ,边缘 连续 性 常 中 断 。 砂 粒 术 


ns 


钙化 为 甲状 腺 瘤 的 特征 性 表现 。 颈 部 邻近 区 域 可 发 4 


淋巴 结 转移 。 


5. MRI 检查” 甲状 腺 癌 常 表现 为 腺 体内 长 .长 了 异常 肿 块 影 ,信号 不 均匀 ,边界 不 清晰 ， 


形态 不 规则 ,灾变 坏死 区 呈 更 长 T, .长 T, 


信号 影 ,钙化 在 TI,WI、 TIWI 上 均 呈 低 信 号 ,病变 区 的 甲 


状 腺 与 肌肉 .血管 分 界 不 清 ,并 易 发 生 到 部 淋巴 结 转移 。 
6， 血 清 学 检查 一 般 总 总 等 血清 学 指标 无 明显 变化 。 血 清 降 钙 内 测定 可 帮助 诊断 


MRR 
7. 术 中 冷冻 及 组 织 病 理学 检查 “四 


状 腺 癌 因 其 术 前 诊断 缺乏 特异 性 的 临床 表现 , 术 中 冷冻 


切片 检查 便 成 为 甲状 腺 癌 的 重要 诊断 方法 之 一 。 冷 冻 切 片 的 价值 在 于 能 在 术 中 快速 判断 肿块 
的 病理 类 型 和 性 质 ,以 便 决 定 甲状 腺 的 切除 范围 。 术 后 病变 组 织 还 需要 进一步 厂 螨 包 埋 .切片 ， 


行 病理 学 检查 。 
【 鉴别 诊断 


1. 甲状 腺 腺 瘤 。” 临 床 表现 多 为 孤 3 


检查 多 表现 为 


4 


结 节 , 泥 合 性 结 节 ， 


更 低 密 度 环 包 绕 肿瘤 周 于 ,增强 后 实体 


10%~20%。 有 下 列 情 况 者 ,应 当 考虑 
HUBS gr EINE If VS Mf ^ Fc f p Rs d 
确诊 仍 看 要 病理 学 检查 ， 


生 肿 块 .表面 光滑 .生长 缓慢 , 奉 叫 时 移动 度 大 。 超 声 
结 节 ,边界 清楚 ,内 部 回声 均匀 。CT 检查 表现 为 均 


类 加 形 结 节 , 与 周 于 正常 高 密度 甲状 腺 组 织 分 界 清楚 。 实 性 腺 瘤 可 有 完整 包 膜 , 呈 一 


府中 度 强 化 。 灾 性 腺 瘤 j 液 性 低 密 度 影 ,此 壁 可 轻 


度 强 化 。MRI 检查 平 扫 表 现 为 甲状 腺 实质 内 单 发 的 长 Ti .长 也 结 节 影 ,信号 均匀 , 呈 圆 形 或 煞 
IUE ,边界 清楚 ,病灶 之 外 甲状 腺 信号 无 明显 异常 增强 扫描 病灶 可 环形 均 科 
强化 的 程度 低 于 正常 的 甲状 腺 组 织 , 边 界 较 平 扫 清 楚 。 部 分 甲状 腺 腺 瘤 可 发 4 


或 不 均匀 强化 ， 
的 可 能 性 :肿瘤 近期 迅速 增 大 ; 瘤 体 活动 受 限 或 固定 ; 
' 交 质地 柄 ,表面 粗 各 不 平 ;出 现 颈 部 淋巴 结 肿 大 ， 最 终 


2 结 节 性 四 状 腺 肝 
ZW. Hi 
部 检查 和 必要 的 辅助 检查 。 
GS), 2^] 4/5 EPEE T : R 


zi ün fof itt 6o dud 


idet is 


结 节 性 甲状 腺 肿 合 并 
fa, HH AK De I 
3. TETEE ANTRA Uus 


de ng 
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[【 治疗 ] 
手术 切除 是 除 


结 P 性 甲状 腺 肿 恶性 病变 虽 不 常见 


nE- pere eb dn 


未 分 化 型 表现 为 单一 
E Tar 1/3 处 可 


d 


UNESE? 弹性 如 橡皮 样 ， 
人 可 并 发 轻 度 
ES EDU 性 ,血清 蛋白 


TUS JE EFES pee 
其 他 检查 显示 血沉 
兽 高 ,甲状腺 扫描 常 示 摄 
中 大 ,质地 寞 入 坚硬 ,如 宕 石 样 、 其 特点 
岂可 太 迫 气管 食管 ,引起 轻 度 呼吸 
史 期 多 合并 有 甲状 腺 功能 减退 、 鉴 男 


司 CR AMMESSI S 
drug 及 外 照射 等 治疗 -。 


第 七 章 ” 颈 部 肿块 及 颈 清扫 术 


,但 术 前 难以 鉴别 ,因此 最 重要 的 
1 病史 采集 ,体格 检查 等 ,尤其 是 


性 结 节 是 甲状 腺 癌 最 重要 的 体征 ,出 现时 应 引 


蝇 无 明确 相关 性 。 
甲状 腺 炎 为 主 。 必 


结 节 , 也 有 一 部 分 甲状 腺 
可 触及 大 而 硬 的 淋巴 结 
快速 .无 痛 地 增 大 ,也 应 考虑 癌 肿 的 可 能 。 

生性 甲状 唤 CT 结 节 个 数 较 少 与 结 节 直径 较 小 是 
TRE T > MATEI BOR REUS 
diu 


,特别 是 儿童 及 年 


他、 甲状 腺 功能 以 及 是 


阳性 淋巴 结 性 甲状 腺 炎 
表面 光滑 ,与 周围 正常 
甲状 腺 功能 减退 ,晚期 
电泳 分 析 示 y 球 蛋白 


性 侵 诡 性 纤维 性 甲状 腺 炎 表 现 为 甲状 腺 逐渐 


状 腺 瘤 治疗 的 基本 方法 ,并 辅助 应 


- 手术 治疗 ”包括 甲状 腺 本 身 的 手术 以 及 颈 淋 巴结 清扫 


a) TARIR 的 切除 范围 目前 
切除 是 一 项 独立 预后 因素 


术 后 复发 率 4 


转移 者 ，15 岁 以 下 病 
(2) SWEET 


扫 或 改 良 奖 淋巴 结 清扫 


因素 可 带 助 预测 是 否 
不 存在 者 Ls 
ATE RA Jy fE 


较 低 , 低 危 组 病例 腺 
乞 组 的 患者 ,首次 手术 的 范围 并 无 太 多 争论 ,有 报道 称 
双 侧 全 切除 后 局 部 复发 率 》 
状 腺 切除 范围 日 前 趋向 于 全 切除 ， 
长 期 并 发 证 增加 。 而 腺 叶 切 除 很 少 
此 有 学 者 主张 对 分 化 型 甲状 有 
IRAR, ifi HEU) ^E 
低 危 .高危 分 组 选择 治疗 方法 。x 
疗 日 的 。 对 高 危 组 患 ftit mi un 
的 临床 特点 来 设计 手术 :中 腺 
适用 于 肿瘤 直径 友 2cm， un PI z 0 
TA EIE > 2em, d] i fl 
SCRHVESL AARI DIE TCR RS 
例 ， ien — 
淋巴 结 清扫 的 范围 同样 有 争论 .是 常 
Were VJ Ec GE fp e B CAR PLAN n Jede. 283 
有 TRES 2 FERE . MD pid dij ze Ca ACRI UE DR LIS Eg T) 
E 38%, EE Bprfétist of s s b s ge 
| PREZ PESCE E UIER T ANREDE (i. DEM EZ 


Mises 移 者 ;四 双 侧 甲状 
IR f Soi ER LS CA ng AU. 
D TAA 90% ,对 该 类 病例 也 应 考虑 全 甲状 腺 切除 


仍 有 分 歧 , 但 完全 切除 肿瘤 44 A EE. 
,即使 是 分 化 型 甲状 腺 癌 , 小 于 腺 叶 切 除 也 是 不 适当 的 。 范 围 最 
小 的 为 一 侧 腺 叶 加 峡部 切除 ， 最 大 至 双 侧 甲状 腺 全 切除 。 有 证 据 显示 甲状 腺 近 全 切除 或 全 切除 
叶 切 除 后 30 年 复发 率 为 14% ,而 全 切除 


EXE 


或 次 > 切除 


亚 期 病例 腺 叶 切除 后 局 部 复发 率 为 269%， 
TOSS 对 侧 腺 叶 全 切 除 和 近 全 切除 之 间 并 无 区 别 。 甲 
背 降 低 局 部 复发 率 
损伤 , 且 几乎 不 发 生 严 重 
末 部 切除 ,认为 10 年 生存 率 与 甲状 腺 双 侧 全 切 
b. at 学 者 认 为 年 龄 是 划分 低 危 、 
采取 腺 叶 及 峡部 切除 ， pop 即 可 达到 治 
全 切除 
AIC A 


m 


2 一 侧 腺 叶 加 峡部 切除 术 
泉 中 加 对 侧 近 全 或 次 多 切除 术 适 用 于 肿 
REBR REH TF E BE 


den IIR RR 甲状 腺 国定 ,不 能 随 乔 咽 活动 ， 
NE, pe e e ERR T 
可 行 细 针 穿刺 细胞 学 


用 放射 性 核 素 .甲状 


资料 提示 肿瘤 是 否 完全 

R 
术 仅 为 4%。 一 般 对 高 
缺点 是 多 手 术 后 近期 或 


甲状 旁 腺 功能 减退 , 因 


的 重要 因素 ,并 根据 


aF 


1 
祭 为 宜 。 也 可 根据 肿瘤 


司 围 颈 部 组 织 或 有 远 处 


纲 行 中 央 区 颈 淋 巴结 清 


荣 分 析 资 料 提 未 仅 两 个 


已、 这 两 个 内 素 均 
ik 8796. 
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^ 


eg 
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有 淋巴 结 转移 再 手术 也 不 影响 预后 ,盲目 扩大 根治 , 喉 返 神经 .甲状 劳 腺 的 损伤 几 
理 较 瘤 肿 复发 更 为 困难 ,一 般 不 主张 做 颈 淋 巴结 清扫 ,尤其 对 低 危 组 患者 的 微小 ; 
触及 肿 大 淋巴 结 ,可 不 做 颈 淋巴 结 清扫 。 如 发 现 肿 大 淋巴 结 ,应 切除 后 做 术 中 快速 
检查 ,证 实 为 淋巴 结 转移 者, 可 做 中 央 区 颈 淋 巴结 清扫 或 择 区 性 颈 淋巴 结 清扫 前 


率 增加 ,其 处 
告 手术 时 未 
令 冻 病理 学 
f 指 清除 颈 


总 动脉 内 侧 .甲状 腺 周围 ,气管 食管 间 沟 及 上 纵隔 的 淋巴 结 组 织 , 后 者 指 保留 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 内 


静脉 及 副 神经 的 相关 分 区 的 颈 淋 巴结 清扫 。 由 于 再 次 手术 行 中 央 区 颈 淋 巴结 


i 扫 易 损伤 喉 返 


神经 及 甲状 旁 腺 , 故 目前 多 主张 首次 手术 时 即使 未 见 肿 大 淋巴 结 也 施行 中 央 区 清扫 。 对 高 危 组 
患者 .肉眼 可 见 颈 淋 巴结 转移 .肿瘤 侵犯 至 包 膜 外 以 及 年 龄 超过 60 岁 者 ,应 做 侧 颈 部 功能 性 颈 


淋巴 结 清扫 。 若 病 期 较 晚 , 颈 淋 巴结 受 侵 范 围 广 泛 者 , 则 应 做 根治 性 开 淋 巴 绎 


清扫 术 。 


2. 内 分 泌 治疗 ”甲状 腺 瘤 做 次 全 切除 或 全 切除 者 应 终身 服用 甲状 腺 素 片 ,以 预防 甲状 腺 功 
能 减退 及 抑制 TSH。 乳 头 状 腺 癌 和 滤 泡 状 腺 癌 细 胞 均 有 TSH 受 体 ,TSH 通过 其 受 体能 促进 甲状 
腺 癌 细 胞 的 生长 。 甲 状 腺 素 片 的 剂量 和 疗程 , 尚 无 随机 临床 试验 结果 作为 依据 。 一 般 剂 明和 掌握 
在 保持 TSH 低 水 平 ,但 不 引起 甲亢 为 原则 。 可 用 甲状 腺 素 片 ,80~120mg/d, 也 可 用 左 甲 状 腺 素 片 ， 
1 p gd, 并 定期 测定 血浆 T 和 TSH, 依 此 调整 用 药剂 量 。 应 注意 有 无 甲状 腺 素 中 毒 症 状 , 如 焦虑 、 


3. 放射 性 核 素 治疗 


UBICAR ME. xS 


的 瘤 组 织 。 对 高 危 病 例 有 夭 


4. 外 照射 治疗 


的 甲状 腺 癌 ;@@ 易 于 使 用 核 
头 状 腺 癌 及 滤 泡 状 腺 癌 , 术 后 应 用 ”IT 适合 于 45 岁 以 上 患者 多 发 性 癌 


L 


EIRE DE ORIZ, RB A A: MAE FH 
应 用 放射 性 碘 治 疗 的 目的 是 :@ 破 坏 残 留 甲状 腺 内 隐匿 微小 癌 或 转移 


索 检 测 复 发 或 转移 病灶 ;@ 术 后 随访 过 程 中 ,增加 甲状 腺 球 蛋 白 作 为 


灶 、 局 部 侵袭 性 肿瘤 及 存在 远 处 转移 者 ,主要 是 破坏 甲状 腺 切除 术 后 残留 的 甲状 腺 组 织 及 残留 


于 减少 复发 和 死亡 率 。 


主要 用 于 未 分 化 型 甲状 腺 癌 。 


附 : 甲 状 腺 癌 临 床 分 类 及 分 期 


2002 年 国际 抗 癌 联 盟 ( UICC) 提出 甲状 腺 癌 的 TNM 临床 分 类 及 分 期 


临床 乳头 状 腺 冶 或 滤 泡 状 腺 癌 ”乳头 状 腺 瘤 或 滤 泡 状 腺 癌 (> 45 岁 ) 未 分 
”分 期 (< 45 E) BREE ETER) NM 00 48 

I 期 To NUM sus TINoM, 

工期 T;N,M, 

卫 期 T;NoMo 
TaN Mo 

IV A 期 T. Nu Mo T4, N,Mo 
Ty No Mo 

IV B Jj T4, NM, Ta, N Mo 

VCH T,N,M, TNM, 


ii a ~: o DES 


T: SCRI Tv LECAZ GE I AS e ST : 原 发 部 位 无 肿瘤 证 据 ;Ti IHR eo RET REA ic LS S 2em; To : 


肿瘤 局 限于 腺 体内 ,最 大 直径 > 2cm, 但 不 超过 dem; T :肿瘤 


雪 限 于 腺 体内 ,最 大 直径 > Aem ,或 伴 有 腺 体外 少许 侵犯 的 


肿瘤 (如 :侵犯 胸骨 甲状 肌 或 甲状 腺 周转 软组织);T, :肿瘤 侵犯 至 包 膜 外 , 侵 及 皮下 组 织 .只 ,气管 食管. 喉 返 神经 ?Ta: 
肿瘤 侵 及 权 前 筋 膜 .纵隔 血管 或 包 亚 颈 总 动脉 。 未 分 化 瘤 均 为 中。Tu :肿瘤 限于 甲状 腺 内 , 尚 可 外 科 切 除 ;Ta: 肿瘤 已 


侵 出 包 膜 , 外科 难以 切除 ， 


N: 区 域 淋 巴结 NS: 区 域 淋巴 结 不 能 估计; N :无 区 域 淋巴 结 转移 ;Ni :有 区 域 淋 巴结 转移 ; Nu: 同 侧 颈 淋巴 结 转移 ， 
Nu, RU ,中线 或 对 侧 领 部 转移 ,或 纵隔 淋巴 结 转移 。 
M: 远 处 转移 Ms: 远 处 转移 不 能 估计 ; My :没有 远 处 转移 ; M, :有 远 处 转移 。 


SS ERO 颈 部 肿块 及 颈 清扫 术 


M. HARSA 

FER S WRIT C FE DRE HE HE CRI m 2E, ELS ME FR AR 25 WR D REJE HE (primary 
hyperparathyroidism , fij FK FH 25:70) 的 主要 原因 , 腺 瘤 最 常见 , 占 8096-850, 大 部 分 为 单个 腺 瘤 , 少 
数 可 为 多 发 腺 瘤 ;其 次 为 甲状 旁 腺 增生 , 约 占 10% ,往往 累及 所 有 腺 体 ; 腺 癌 最 为 少见 . 占 6% 以 
下 。 甲 状 劳 腺 肿瘤 是 可 经 手术 消 愈 的 疾病 。 

【 临床 表现 ] 

早期 几乎 无 临床 表现 ,后 期 因 腺 瘤 过 度 分 泌 甲状 旁 腺 激素 (parathyroid hormone,PTH), 且 调 
节 不 完全 而 导致 高 PTH 血 症 。 临 床 证 状 涉及 多 系统 .多 器 官 ,比较 分 散 ， 因而 首 诊 往往 不 是 内 分 
泌 专 科 . 易 造成 漏诊 .误诊 、 高 浓度 PTH 通过 以 下 途径 引发 高 血 钙 及 相关 临床 损害 :刺激 破 肯 
细胞 活性 ,促进 骨 质 脱 钙 ;@@ 通 过 环 磷 腺 背 (cAMP) 增 强 晴 小 管 吸收 尿 钙 ;@ 提升 近 曲 小 管 细胞 
Yet li xf. (EE ISTE 25(OH)- 维生素 D, 转化 为 高 活性 1-25 (OH)- 维生素 D,, 后 者 增进 胃 
肠 道 钙 的 吸收 。 骨 骼 脱 钙 最 终 发 展 至 骨 痛 . 骨 纤维 硝 性 变 ,甚至 骨折 ;持续 高 血 钙 丝 使 肾 小 球 钙 
滤 过 增加 ,形成 海绵 肾 、 尿 路 结石 等 ;厌食 .恶心 则 继 发 于 消化 道 的 钙 损害 。 而 这 些 症 状 常 同时 
伴 有 疲劳 .乏力 .虚弱 。 

临床 上 包括 无 症状 型 及 症状 型 两 类 。 欧 美 等 国 的 多 数 患 者 为 无 症状 型 ,无 明显 症状 ,或 仅 
有 骨 硕 玖 松 等 非特 异性 症状 ,往往 在 普查 时 因 血 钙 增高 而 被 确诊 。 我 国 目前 以 症状 型 常见 ,这 
i 情况 有 差异 ,其 原因 目前 还 不 清楚 。 
状 旁 腺 肿瘤 引起 的 原 发 性 甲 旁 亢 分 为 三 型 ， 

工 型 ”最 为 多 见 , 以 骨 病 为 主 ,血清 钙 平 均 为 3.3mmol/L ,肿瘤 平均 重 5.9g ,平均 症状 期 为 3.6 
年 。 患 者 可 诉 骨 痛 , 易 发 生 骨 折 。 骨 英 下 骨 质 吸收 是 本 病 的 特点 ,最 常见 于 中 指 梯 侧 或 锁骨 外 
1/3 处 。 

了 型 ”以 肾 结 石 为 主 ,血清 钙 平 均 为 2.88mmol/L, 肿 瘤 平均 重 1.05g, 平 均 症状 期 为 6.8 年 。 
在 尿 路 结石 患者 中 , 约 3% 可 发 现 有 甲状 旁 腺 腺 瘤 ,患者 在 长 期 高 钙 血 症 后 ,可 不 知 不 觉 地 发 
氮 质 血 症 。 

MÆ ” 菇 有 上 述 两 型 的 特点 ,表现 有 骨髓 改变 及 尿 路 结石 。 其 他 症状 可 有 消化 性 溃疡 、 
痛 .神经 精神 症状 、 虚 弱 及 关节 痛 。 

【诊断 】 

临床 上 出现 骨骼 病变 及 反复 发 生 的 泌尿 系统 结石 ,结合 血液 学 丛 查 及 影像 学 检查 即 可 作出 
诊断 。 

1. 定性 检查 

(1). 血 钻 测 定 :是 发 现 甲 旁 亢 的 主要 指标 。 正 常人 的 血 钙 值 在 不 同 医 院 可 能 有 差别 ,一 般 为 
2.1~2.Smmol/L。 

(2) 血 磷 测 定 : 血 磷 的 诊断 价值 较 血 钙 小 ,正常 血清 磷 变 动 于 0.65097 mmoV/L.. 

(3) 甲状 旁 腺 激素 (PTH) 测定 ;为 确定 甲 旁 亢 最 可 千 的 直接 证 据 ,在 甲状 旁 腺 腺 辣 患 者 ,其 
分 泌 的 PTH 常 为 正常 值 的 数 倍 而 非 仅 略 有 增加 。 

(4) 尿 液 环 磅 腺 昔 测 定 : 原 发 性 甲 旁 亢 时 , 尿 中 cAMP 排出 量 明显 增高 ,可 反映 甲状 旁 腺 的 
活动 ,有 助 于 诊断 甲 劳 亢 。 

2. 定位 检查 

(1) B 超 检 查 : 正 常 甲状 旁 腺 呈 圆 形 或 卵 圆 形 ,直径 为 2~4mm, 腺 体内 部 回声 较 低 ,前 方 为 甲 
状 腺 , 侧 方 为 颈 总 动脉 及 颈 内 静脉 。 腺 瘤 多 表现 为 卵 圆 形 .椭圆 形 或 长 条 形 低 回声 肿块 ,边界 清 
楚 , 可 见 薄 层 包 膜 反射 , 瘤 体 内 部 回声 大 多 均匀 ,回声 强度 明显 低 于 甲状 腺 组 组 , t8 IHRE t ts E 
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第 七 篇 颈 科 学 


(2) CT 检查 :肿块 的 密度 类 似 颈 前 


以 发 现 异 位 甲状 旁 腺 肿瘤 病灶 。 
(3) MRI 检查 : 易 发 现 异 常 信号 的 
(4) 核 素 扫描 检查 :甲状 旁 腺 肿瘤 


性 变 或 坏死 时 ,其 内 回声 可 不 均匀 。 腺 癌 可 发 生 钙 化 或 局 部 包 膜 不 完整 


p 大 血管 , 当 肿 痪 发 生 上 性 变 , 坏 死 时 ,其 内 出 现 低 密度 灶 ， 


可 旺 颖 性 表现 ,增强 后 明显 强化 。CT 检查 的 特点 是 解 齐 关系 明确 ,定位 准确 . 另 发 现 病灶 ;但 难 


THE Mat - 
JEEE, EAEE ERE OTO fl TES 


因此 核 素 扫描 对 其 具有 很 高 的 诊断 价 


个 类 圆 形 , 边 界 清楚 的 核 素 浓 聚 灶 ， 由 于 核 索 扫描 具有 无 创伤 性 且 又 非常 敏感， 
可 达 9096 以 上 ,因此 是 甲状 旁 腺 肿瘤 首选 的 常规 检查 方法 。 但 是 核 索 扫 描 缺 乏 揭 示 


ERAUL ENE 
U8731 


SEARES o 


一 旦 确诊 为 甲状 劳 腺 肿瘤 ,只 要 趾 
常 


核 素 扫描 等 定位 定性 资料 , 术 中 应 
的 手术 方式 。 


值 ， 在 核 素 扫描 检查 中 ,四 状 旁 腺 肿瘤 表现 为 病灶 部 位 
准确 率 
肿瘤 形态 、 


:者 情况 许可 ,应 首选 手术 治疗 。 术 前 充分 了 解 彩超 、5 


- 规 施行 快速 冷冻 切片 检查 ,根据 肿瘤 的 具体 情况 ,采取 不 同 


1. 对 于 甲状 旁 腺 变 肿 ,单纯 切除 即 可 。 ht 
2. APARIS DAMARI OO DRE TRR XE SUBIRE DUCR RAE, VH HET 


者 , 则 难以 逆转 。 


损害 的 病例 ,切除 腺 癌 后 可 终止 甲状 旁 腺 功能 亢进 的 继续 损害 ,但 对 已 有 肾 功能 损害 , 若 属 严重 


3. 对 于 甲状 过 腺 增生 者 , 除 切除 该 枚 甲状 这 腺 外 ,还 应 探查 同 侧 及 对 便 甲状 劳 腺 ,但 宜 注意 


保护 甲状 劣 腺 的 血 运 。 有 两 种 手术 方法 ,一 是 作 甲状 旁 腺 次 全 切除 , 即 切除 3.5 枚 腺 体 ,保留 T2 
疏 腺 体 。 另 一 种 方法 是 切除 所 有 4 枚 甲状 旁 腺 ,同时 作 甲 状 旁 腺 自体 移植 ,并 冻 存 部 分 腺 体 ,以 


备 必要 时 应 用 。 


必要 时 探查 淋巴 结 。 


及 时 足 量 补充 钙 剂 ,努力 减少 并 发 症 。 


F 术 并 发 症 及 术 后 处 理 : 术 后 应 注 


4 对 于 甲状 旁 腺 腺 瘤 , 应 作 区 块 切除 ,如 有 明显 粘连 或 包 膜 受 侵 ,应 切除 同 侧 甲 状 腺 组 级 ， 


意 观察 患者 情况 并 适时 检查 血 钙 及 甲状 旁 腺 激素 水 平 ， 
c ud 本立 | 
术 后 24-48 小 时 内 血清 钙 会 明显 下 降 ,患者 会 感到 面部 、 


周 或 肢 端 发 麻 , 严 重 者 可 发 生 手 足 


切除 。 


di. TIKIEN 1070 葡萄 糖 酸 钙 溶液 , 剂 其 视 低 血 钙 症 状 


而 定 。 一 般 在 术 后 3-4 天 恢复 正常 。 术 后 出 现 血 清 钙 下 降 ,往往 表示 手术 成 功 ,病变 腺 体 已 经 


( 郑 宏 良 ) 


第 三 节 ”头颈 部 缺损 的 重建 与 修复 


【概述 ) 


时 在 公元 前 800 年 就 有 人 开始 应 用 前 额 皮 注重 建 鼻 , 当 时 并 未 考 虑 皮 首 的 血管 分 布 情况 ， 
直至 19 世纪 皮 洲 应 用 才 较 广泛 ,并 已 考虑 到 保留 皮 注 的 血管 带 和 开展 了 带 血 管 带 的 肌肉 移植 。 
20 世纪 70 年 代 显 微 血管 吻合 游离 组 织 辩 移植 成 功 后 ,掀起 了 皮 涛 、 肌 皮 汶 研究 高 潮 , 组 织 洲 种 
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JE H EU e Hn DR 
一 期 立即 进行 良好 


治疗 范围 ,使 更 多 的 患 省 得 到 救治 ; 伤 


《 移 技术 也 日 趋 成 熟 。 近 20 多 年 来 开展 了 头颈 部 肿瘤 大 范围 根治 性 切除 ， 
的 缺损 修复 ,重建 外 形 ,恢复 或 部 分 恢复 头颈 部 的 功能 。 另 外 ,利用 修复 手段 
还 能 够 关闭 手术 缺损 的 死 腔 与 创面 .保护 颈 部 血管 ENU 


i 要 结构 ;拓宽 晚期 肿瘤 的 外 科 
一 期 愈合 ,减少 手术 并 发 症 的 发 生 , 从 而 为 术 后 的 及 国 


放疗 与 化 疗 等 肿瘤 的 综合 治疗 提供 保证 ;还 能 尽快 促进 患者 术 后 康复 和 高 质量 的 生存 。 


[ 重建 的 原则 ] 
ei 


骨 - 缺 损 等 
手段 至 关 重 要 。 ANEA 

1. 修复 的 “阶梯 原则 ” 
方法 修复 者 就 不 用 复杂 的 
名 局 部 组 织 洲 ; 侣 游离 
全 血管 化 游 
助 于 二 期 愈合 疗 ; 
方法 ,因为 倾 惟 筋 膜 不 会 因为 


> FIEt, EÀ 


方法 。 


p 


FEE 颈 部 肿块 及 颈 清扫 术 


As 


iem ui 可 


Fleece i JE GLA HE MEHR ACH MUCH 
i 在 临床 上 可 应 用 的 修复 方法 与 材料 很 多 ,如 何 选择 合适 的 修复 


首先 考虑 从 最 简单 的 技术 开始 到 较 复 杂 的 修复 方法 ,能 用 简单 的 
选择 修复 方法 和 材料 的 具体 | vid FUHRERERRT 切口 ; 
hence alea 脂肪 、 筋 膜 . 骨 质 ,神经 
9 组 织 扩张 ;D 人 工 材料 。 辟 如 小 的 创口 下 
icri 上 ed 后 者 如 在 口 咽 后 壁 小 面积 的 创口 即 1 可 接受 这 种 重建 
并 痕 收 缩 而 致 功能 形 失 。 大 的 缺损 则 必须 ARI FII RR 


EB: OKARA 
解决 问题 ,也 可 借 


WL eX HE 


dir EEE ENS ES NE SE [8 , e FH HERE WORE SE BITES FEE GR Ja tutt p 要 的 创伤 和 


患者 的 负担 。 


2. 制定 一 期 和 二 期 重建 计划 id 
的 早期 重建 能 够 减少 患者 的 伤 残 和 缩短 


建 计 划 和 近期 治疗 措施 。 


3. 全 面 衔 ; 


为 患者 提供 一 个 最 佳 的 修复 方法 ， 


4. 任何 时 候 部 圳 要 准备 一 
补救 。 
[ 修复 的 方法 】 


目前 在 临床 上 应 用 于 修复 的 方法 和 材料 有 很 多 。 可 分 为 以 下 
合 于 缺损 面积 小 


1. 直接 拉拢 缝合 


适合 


2. 游离 组 织 “游离 植皮 有 断层 皮 片 和 全 厚 皮 片 修复 。 尽 管 游离 植皮 在 技术 上 镜 单 
但 缺点 较 多 :色泽 .质地 不 相配 ;手术 缺损 
Us RS ERR 
修复 ;游离 勇 膜 常用 于 前 颅 底 的 
经 往往 用 于 面神经 \, 哈 返 


磨 等 。 


另外 ,游离 组 织 还 有 脂 


等 修复 ;游离 神 
部 大 血管 切除 的 血管 重建 。 


3. £g £R 3l 大 多 数 头颈 部 


图 可 分 为 以 下 三 种 类 型 : 


(D). Jer RE Clocal flap): Jj 
修复 中 小 皮肤 缺损 的 最 好 选择 。 


个 候补 的 修复 方法 ,以 使 当前 一 种 重 


神经 缺损 的 桥接 ;而 游离 


: 受 区 的 震 要 和 供 区 可 接受 的 残损 及 并 发 症 ,还 要 考虑 术 者 的 习 | AUR 


, 锋 合 后 张力 不 大 的 伤口 


X (EC) SE 


中 JUR 


A 


皮 办 坏死 , 皮 斩 的 长 宽 不 能 超过 一 定 的 1 


@ 轴 型 铁 :; 血 供 来 自 本 身 的 轴 

有 关 。 这 种 皮包 
(2) XER (region flap): 

提供 的 轴 型 血 供 。 

分 为 : 肌 皮 缴 、 骨 肌 皮 梁 .J 

的 主要 手段 ， 头 贷 部 常用 的 有 


用 还 可 以 做 成 带 血管 带 的 


A Wf 


日 远离 3 


(3) ijf WE (ree flap): iJ 


血管 吻合 技术 将 组 织 流 的 血管 


由 远离 手术 


Hi ex 


离 洲 具有 提供 的 组 织 面积 较 大 ,可 供 设计 


管 ,可 生存 的 长 度 与 宽度 
Et AR BOR o 

: 术 野 的 皮肤 A 
具有 转移 范围 大 .易于 成 活 \, 抗 感染 力 强 


后 缺损 需 


VR - 血 
比例 ,在 面部 为 4 : 1~5 : 


贡 肌肉 、 骨 等 
"n Deu o 


EEROR BIURE. FERIRE] 
LZ A M C WURA E RUIL 


和 移动 的 自由 度 革 


要 组 织 汶 来 修复 ,以 达到 一 期 愈合 的 目的 。 组 织 


野 的 皮肤 、 筋 膜 、 肌 肉 、 骨 或 部 
血管 吻合 ,从 而 修复 缺损 、 


预 部 肿瘤 切除 后 的 缺损 均 应 争取 一 期 重建 ,因为 成 功 
E 院 日 期 。 不 适合 一 期 重建 的 患者 , 则 应 制订 好 二 期 重 


能 力 , 以 便 


建 方法 不 合适 或 失败 时 及 时 


L 个 类 型 . 


o 


.可 靠 ， 


鹿 缩 畸形 ;植皮 区 ( 供 区 ) Joh RE KTN 
\ 神 经 .血管 移植 。 游离 脂肪 往往 用 于 侧 颅 底 缺 损 的 
修复 ;游离 角质 常 作为 前 颅 底 的 支撑 材料 ,还 用 于 下 颌 骨 的 缺损 
的 血管 如 大 隐 静 脉 , 则 用 于 颈 


组 织 


办 是 指 邻 近 缺 损 区 的 组 织 辩 。 因 为 能 提供 匹配 较 好 的 皮肤 ,是 
局 部 皮 激 可 分 为 :DD 随意 


供 来 自 皮下 血管 从 。 为 避免 


1 ,躯干 则 为 1 : 1~2 : l 


无关, 而 与 包含 在 皮 准 内 血管 的 长 度 


地 组 织 组 合 而 成 ,有 知名 血管 


根据 构成 淤 的 组 织 不 同 可 
原 .可 靠 ,是 头 预 部 缺损 重建 


s FRR IUU} 
分 消化 道 形成 ,通过 显 微 
Jj Jy RAE Ae K RARI EC. Ol 


EX E EGAL EE 


XV Xj 


第 七 篇 颈 科 学 


组 织 狼 时 不 受 限制 的 优点 。 缺 点 是 :提供 的 皮肤 与 头面 部 皮肤 性 质 相 3 
大 镜 下 操作 ,技术 要 求 较 高 。 常 用 的 游离 组 织 办 有 前 臂 横 侧 游离 度 准 . 洲 离 | 
4. 组 织 扩张 ”通过 皮下 埋 放 扩张 器 ,定期 注射 生理 盐水 ,达到 扩张 局 部 皮肤 ,利用 产生 多 
的 皮肤 修复 缺损 的 目的 。 需 要 多 次 操作 以 及 耗 时 1-2 个 月 ,一 般 不 适合 显 性 肿瘤 的 一 期 me 
5. 人 工 材料 ”在 使 用 自体 组 织 难以 修复 时 ,如 前 颅 底 巨大 缺损 LEE UI D a UTE eS A 
血管 缺损 等 ,或 因 自体 组 织 修复 手术 复杂 ,操作 时 间 长 ,患者 难以 承受 时 ， 券 虑 使 用 人 工 材 
料 修复 ,如 铁 网 修复 前 颅 底 . 钛 板 修复 颌 骨 . 人 工 血 管 修复 宽 动脉 . 假 体 修复 腿 眶 等 
[ 修复 失败 的 原因 及 并 发 症 预防 】 
患者 的 准备 包括 营养 ,必要 的 抗生素 的 应 用 、 供 区 皮肤 消毒 和 设计 程序 
前 生理 人 的 供 区 及 组 织 修复 方法 (如 皮 片 JORRIE FERS BEIE X -— £ 
38), t] E ana [8] ze fee EKAM X p] DJ RR Je Hte TT A AERJ 与 手术 成 败 密切 
组 织 激 修复 失败 的 原因 有 :中 患者 准备 不 够 qum. Iti E MERIN iL AR IRA BRON 
气质 血 症 )、 rede enema i re ee 设计 不 当 ， 
组 织 汶 提起 时 损伤 了 血管 或 过 度 扭 曲 .伸展 ,紧张 ,转移 时 有 压迫 .肿胀 ,重力 过 大 ,关闭 不 严 有 
ve 营养 不 良 .贫血 .脱水 ,固定 气管 套 管 带 过 紧 , 创 口 引流 不 够 或 负 讨 
过 大 s 
常见 的 并 发 症 有 创口 裂 开 .感染 及 组 织 激 坏死 等 。 预 防 并 发 症 的 措施 有 :患者 的 准备 :党 
养 状 况 的 改善 .糖尿病 的 控制 .预防 性 抗生素 的 正常 应 用 等 ;@ 药 物 的 准备 : 带 血管 带 的 组 织 六 
或 游离 组 织 锥 术 中 及 术 后 往往 需要 抗 凝 治疗 ,尤其 是 后 者 ;@@ 相 关 学 科 的 合作 :有 麻醉 科 、 外 科 、 
内 科 ,影像 科 ,整形 科 、 放 射 治疗 科 等 ; 国 精确 的 外 科 设计 和 实施 :如 合理 的 皮 北 疫 计 及 正确 的 旋 
转 半 径 , 转 移 后 组 织 激 远 端 距离 应 大 于 创面 远 端 距离 ,使 组 织 汶 转移 后 没有 张力 。 此 外 ,必须 本 
解 供 区 组 织 淤 的 应 用 解剖 .血管 神经 位 置 及 可 能 的 解 剂 变异 ,避免 切取 组 织 小 时 损伤 血管 。 正 
确 估 计 受 区 缺损 面积 大 小 ,组 织 瓣 设计 时 应 比 缺损 面积 大 2~3cm。 术 中 操作 要 轻柔 ,避免 损伤 
血管 带 , 组 织 激 经 皮下 隧道 时 隧道 应 党 数 , 并 应 避 开 骨 突 起 部 位 。 术 后 应 密切 观察 皮 流 血 运 ,一 
旦 出 现 血管 危 象 ,应 查 明 原 因 , 及 时 处 理 。 


E VEL USESRE IR ES 


( 郑 宏 良 ) 


第 四 节 m A R 


根治 性 颈 泊 巴结 清扫 术 (radical neck dissection , 简称 根治 性 颈 清扫 术 ) 是 由 Crile (1906) 提 

出 来 的 ,手术 切除 范围 主要 包括 副 神 经 . 倾 内 静脉 和 胸 锁 乳 突 肌 ,以 及 颈 部 T ~ V 区 的 所 有 颈 淋 

巴结 。 随 着 对 肿瘤 手术 后 功能 保全 的 重视 ,Suarez(1944) 提出 了 改良 性 颈 清 扫 术 的 概念 ,主张 在 

彻底 切除 倾 淋巴 结 的 前 提 a ee ee pret pe 

E 20 世纪 80 年 代 以 米 , 人 们 在 积累 大 量 临 床 经 验 的 基础 上 ,进一步 合理 缩小 切除 范围 ,提出 

了 选择 性 或 分 区 性 颂 清 扫 术 ,达到 既 根治 肿瘤 义 减 少 a 目的 。 月 前 这 种 手术 已 广泛 应 
用 于 临床 。 


AUT 4 E 
JU e ed d. MESES UTR CF E m ed. eie ppm ， 根 据 贷 
ji hi aii KARET ARAI 99,1991 年 美国 耳鼻 咽喉 - k ssp REPE IE SD m—— 分 为 
各 于 区 (evel TRA FA Fa KAk S I evel I ) Jy Si Hc EL LA, Ee 


第 七 章 ” 颈 部 肿块 及 颈 清扫 术 


自 师 底 译 再 竺 水平, 前 界 为 胸骨 瑞 凤 肌 外 侧 缘 . 后 界 为 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ; 第 而 区 (level M) 为 颈 内 
静脉 淋巴 结 中 组 ,自理 骨 平面 至 请 有 舌 骨 肌 与 颈 内 静脉 交叉 处 ,前 后 界 同 T 区 ;第 区 (level IV) 
为 颂 内 静脉 淋巴 结 下 组 , 自 房 肢 舌 骨 肌 与 颈 内 葡 脉 交叉 处 至 锁骨 上 ,前 后 界 同 肛 区 ;第 V 区 (Jeval 
V ) 为 颈 后 三 角 淋 巴结 ,包括 锁骨 上 淋巴 结 .前 界 为 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ,后 界 为 侠 方 肌 .下界 为 锁骨 ， 
第 VI 区 (level VD) 为 天 前 淋巴 结 ,包括 哈 前 淋巴 结 . 气 管 周 肝 淋巴 结 及 甲状 腺 周围 淋巴结 ,两 仙界 


为 颈 意 动脉 ,上 办 为 舌 骨 .下 界 


开 清 扫 术 分 类 方法 较 多 .上 


AME EE. 
Ll. S DATI 23S 
1 前 临床 应 用 多 趋向 如 下 分 类 ， 


1. 根治 性 颈 清 扫 术 (radical neck dissection) 切除 包括 腮腺 下 极 , 胸 锁 乳 突 肌 JE DR UL 
ULP EP A k . 副 神 经 和 颈 丛 神经 等 以 及 颈 部 TV 区 的 所 有 淋巴 结 及 脂肪 结缔 组 织 。 

2. 改良 根治 性 颈 清扫 术 (modified neck dissection) AUR i6 SS ER BO DÉC. 准确 地 说 应 
称 为 “改良 轿 清 扫 术 "。 术 中 保留 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 内 种 脉 . 副 神经 三 个 结构 中 一个 或 多 个 .也 可 根 


Aces oi ja ng s FA ETT do m , U 
3. 选择 性 颈 清 扫 术 Celect 
转移 部 位 和 局 部 侵犯 范围 的 不 


患者 。 所 有 分 区 性 颈 清扫 术 均 常规 保留 胸 镑 


145: CD E S JR CIL EC 


TOR FESSA TERI DU y t RAA RA DB CC ER REA" o 

ive neck dissection) 或 称 为 分 区 性 颈 清扫 术 根据 原 发 癌 淋 巴结 
Ir] ,施行 选择 性 或 分 区 性 颈 清 扫 术 。 这 一 手术 方式 尤其 适合 于 Mo 
s 肌 、 颈 内 静脉 及 副 神经 。 分 区 性 颈 清 扫 术 大 至 
除 颈 内 静脉 上 组 淋巴 结 ,多 用 于 锚 咽 癌 颈 淋巴 结 转移 者 ;名 肩 腥 


TEUPEIUL E SII CE. ~ 本 区 ): 切 除 闫 下 、 下 僻 下 淋巴 结 及 颈 内 其 脉 上 .中 组 淋巴 结 ;@ 绒 侧 清 


HRC ~ IVO: 


前 、 气 管 前 、 气 管 旁 
及 颈 后 三 角 淋 巴结 。 


切除 闫 下、 下颌 下 及 颈 内 静脉 上 中、 下 组 淋巴 结 ;@ 颈 前 清扫 术 ( VI 区 ): 切 除 只 
,甲状腺 周围 淋巴 结 ; 回 疾 侧 后 清扫 术 (I ~ V 区 ): 切 除 颈 内 静脉 上 .中 .下 组 


4. 扩大 颈 清 扫 术 (extended radical neck dissection) 切除 范围 超出 了 根治 性 颈 清 扫 术 的 范 
围 ,包括 切除 根治 性 手术 不 清扫 的 淋巴 结 (如 咽 旁 及 上 纵隔 气管 旁 淋巴 结 ) 及 颈 部 组 织 ( 如 颈 内 


动脉 . 百 下 神经 .迷走 神经 等 )。 


适应 证 


= 禁忌 证 
晚期 肿瘤 


( 
4 
2 
3 
4 
( 
ls 
. 颁 部 皮肤 放射 线 损伤 ， 


2 
3 
4 
(三 ) ERER 


1. 麻醉 ”多 采用 气管 内 扩 
2. 体位 Huff, deg 


3. 切口 ”种 类 繁多 ,根据 康 发 癌 


t. REREN EIA 


) 
. DEWE H R EAEE , TETERE RAI RIIAI AR 
. RER AE KE BU EAk E RERS I o 


经 放疗 或 手术 治疗 后 原 发 公制 的 项 淋巴 结 转移 癌 。 
鼻 咽 阁 颈 部 淋巴 结 转移 者 和 


者 , 原 发 灶 不 能 控制 ,或 已 发 生 全 身 转 移 者 。 


血 供 差 ,估计 切口 x 


EL ers 


SAREE RMR Eis C. UL AS RIBUS EE IE E, fle EEUU E 
BEDAH, REWERA. 


i 管 全 及 ,或 气管 切 开 术 后 插 答 全 麻 、 
, 头 后 仰 并 偏向 对 侧 , 充 分 暴露 病变 侧 颈 部 侧面 : 
及 转移 瘤 发 生 的 部 位 选择 不 同 的 切口 ,但 应 逐 循 下 列 原则 : 


人 充分 暴露 术 野 ,使 于 手术 操 


,能 达到 彻底 清除 病变 的 目的 ;村 保 证 皮 淤 良好 的 血 运 ,避免 切口 


3 


第 七 篇 m m 学 


is JE SUIJE V GL , BOE o] A DU e LE HE D f AJ UL LR 
MAJORAL Oeo 5j n M Cr e e — Re E. 

Qu o 9] EUIS CAUTE, Te SEHR CERE FERIR Ra R6 Ë 
生 致死 性 大 出 血 。 这 种 情况 尤其 可 能 发 生 在 颈 部 放疗 后 的 患者 身 二 。 
根据 上 述 原 则 ,Y 形 切 口 是 一 种 较为 理想 的 切口 ,只 体 为 :第 一 切口 起 
自 乳 突 尖 后 缘 , 向 前 下 距 下 颌 下 约 2~3cm, 再 向 前 上 至 部 
Ea 切口 起 自 第 一 切口 的 中 点 , 纵 行 向 下 达 锁 骨 中 点 的 下 方 ( 民 pas 
4. SERR DFI .皮下 HRUE 30 d ULT A 

图 7-7-1 RANO RIZA, BESNA BEE, I 3A F DIA Grp FUR 
支 通常 位 于 下 颌 骨 下 缘 下 lem ,并 路 越 面 动脉 及 面 静 脉 向 前 下 方 ,应 

注意 保护 ), 向 前 达 颈 前 中 线 ,向 后 达 斜 方 肌 前 缘 , 向 下 达 锁 肯 上 缘 稍 下 - 
5. 颈 清 扫 “在 下 癸 骨 下 缘 , 哎 肌 附着 处 的 前 缘 可 见面 动脉 及 面 移 脉 ,予以 结扎 切断 。 分 离 切 

Wir UE PES JURE S £L ER Y HL TE H, DUE FE EAE DA DIRE 
将 提起 ,向 上 咯 加 分 离 , 钝 性 游离 颈 办 各 脉 ,在 锁骨 上 1em 处 双 重 结扎 切断 颂 内 静脉 ， 
将 其 近 心 端 可 靠 地 颖 扎 在 网 锁 乳 突 肌 残 并 内 ,以 防 颂 内 静脉 近 心 端 退 缩 至 胸腔 内 ,万 一 断 端 继 线 
滑脱 , 找 不 到 断 端 而 发 生 重大 危险 。 在 结扎 菇 内 静脉 时 , 切 忽 损伤 迷走 神经 。 将 胸 锁 乳 突 册 连同 
笑 内 静脉 一 起 轻 轻 提起 ,在 锁骨 上 及 胸骨 上 沿 绒 总 动脉 .迷走 神经 表面 . 斜 角 肌 及 椎 前 筋 噶 小 面 、 
斜 方 肌 前 毕 将 该 处 脂肪 组 织 .结缔 组 织 及 淋巴 结 连同 胸 锁 乳 突 肌 及 颈 内 静脉 一 起 向 上 向 后 清扫 ， 
:靠近 肩 有 处 切断 肩 肥 舌 骨 朋 下腹。 注意 勿 损伤 跨 神 经 , 辟 从 及 血管 等 重要 结构 . 左 侧 颈 清扫 时 


SES pats iig Pere - oL Sp. 
E zá Edd. SET 


在 
还 应 注意 勿 损伤 胸 导管 。 于 和 斜 方 肌 中 下 1/3 交界 处 切断 结扎 副 神经 。 继 续 
面 
pe 


部 中 央 , 第 二 


处 。 将 府 腥 舌 骨 肌 自 重信 附着 处 切断 。 沿 到 总 动脉 迷走 神经 表面 继续 向 上 分 离 至 颈 总 动脉 这 
处 。 肿 六 若 与 颈 动 肪 壁灯 连 ,分 离 绞 困难 时 ,应 仔细 分 离 , 洲 免 损伤 颈 动 脉 壁 , 引 起 致命 性 大 出 
。 在 颈 总 动脉 分 义 处 上 方 舌 下 神经 路 过 须 内 .外 动脉 的 浅 面 ,经 二 腹 肌 后 腹 的 深 面 进入 下 僻 下 
间隙, 应 洲 免 损伤 。 继 续 向 上 分 离 , 在 相当 于 赛 椎 模 突 平面 结扎 .切断 绒 内 静脉 。 颈 内 静脉 还 心 端 
应 颖 所 国定 于 二 腹 肌 后 腹 ,以 防 结扎 线 滑脱 而 导致 漠 涌 出 血 ;过 此 情况 时 再 行 链 扎 往往 难以 成 功 ， 
可 用 吸收 性 明胶 海绵 压迫 止血 。 在 靠近 乳 突 尖 处 切断 胸 锁 乳 突 肌 和 副 神 经 ,于 下 颌 角 后 方 分 离 切 
从 有 腺 下 极 。 为 防止 发 生 唾液 内 ,应 颖 合 妥 腺 断 端 。 将 二 谭 肌 后 腹 向 前 上 提起 ,暴露 并 切除 一 服 
深 处 的 淋巴 结 。 在 中 线 稍 外 侧 , 暴 嚣 下 使 舌 骨 肌 及 二 腹 肌 前 腹 ,将 下 颌 舌尖 肌 后 缘 向 前 拉 开 ,分 
离 切除 下 颌 下 腺 及 下 颌 下 淋巴 结 , 委 下 淋巴 结 。 至 此 ,将 整 块 组 织 一 并 取 下 。 仔 细 止 后 ,顺序 使 
用 氮 草 .3% 过 氧化 迄 .生理 盐水 冲洗 术 腔 , 逐 层 颖 合 皮 下 组 织 及 皮肤 . 术 腔 置 负 压 引 流 ,加 压 包扎 。 
(四 ) 并 发 症 及 处 理 
1. 出血“ 术 中 出 血 多 为 贷 内 静脉 损伤 或 结扎 线 脱落 所 致 。 央 静脉 管 壁 较 薄 , 分 离 时 容易 导 
致 血管 壁 破损 而 在 术 后 发 生 继 发 性 出 血 ; 结 扎 线 脱落 往往 与 术 中 结扎 技术 不 熟练 .使 用 的 缝 线 太 
粗 或 骨 断 有 关 ; 术 后 患者 剧烈 咳嗽 , 致 血管 内 压力 增加 ,血管 结扎 线头 滑脱 或 小 血管 破裂 ,也 是 导 
致 术 后 出 血 的 重要 原因 。 遇 此 情况 不 应 惊慌 。 少 量 出 血 给 予 压迫 包 扎 止血 ,不 奏效 或 出 血 量 较 多 
时 需 打 开 伤口 ,仔细 寻找 破损 处 ,予以 破 口 修复 或 重新 结扎 。 处 理 术 后 伤口 出 血 的 关键 是 要 及 时 
发 现 出 血 并 及 时 处 理 。 若 伤口 内 大 量 积 血 未 及 时 发 现 , 则 可 能 导致 伤 口感 染 和 愈合 延迟 。 
2. 伤口 感染 ”多 因 切 除 原 发 癌 时 分 泌 物 污染 伤口 ,如 喉 全 切除 同时 行 有 类 清扫 术 , 哈 咽 腔 分 
小物 污染 伤口 所 致 ; 术 腔 积 血 ,抗生素 使 用 不 当 或 咽 瘘 也 是 导致 术 后 伤口 感染 的 重要 原因 。 
日 发 生 感染 , 因 尽 早 敞开 引流 ;同时 取 分 泌 物 做 细菌 培养 及 药 敏 试验 , 选择 做 感 抗生素 控制 感 
青 扫 术 后 伤口 不 便 合 或 严重 的 伤口 感染 可 致 颈 动脉 壁 破裂 而 引起 致 工 性 大 出 血 ， 
局 “ 左 侧 颈 清 扫 术 时 可 损伤 胸 导 管 .应 尽量 避免 。 若 术 中 不 慎 损 伤 胸 导管 应 于 以 细 
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Jp A fir (超过 1 周 ) 应 打开 伤口 ,寻找 胸 导 管子 以 结扎 , 若 找 不 到 胸 导 管 则 用 碘 仿 纱 条 填塞 压迫 。 

4. 空气 栓塞 由 于 颈 内 静脉 破裂 ,或 颈 内 静脉 近 心 端 结扎 线 滑脱 ,空气 进入 颈 内 静脉 内 引 
起 气 栓 。 这 是 非常 危险 的 并 发 症 ,患者 可 迅速 出 现 呼吸 急促 ,发 维 , 严 重 者 甚至 立即 死亡 。 一 日 
发 生 , 立 即 用 盐水 纱 条 压迫 静脉 近 心 端 ,然后 修补 破裂 ,重新 结扎 。 

5. 唾液 腺 瘘 ” 多 因 肋 腺 下 极 切 除 后 未 对 缝合 或 缝合 不 恰当 ， 致 术 后 发 生 唾 液 腺 痿 ,经 加 压 
包扎 数 日 后 一 般 可 停止 。 对 于 难以 控制 的 唾液 腺 瘘 可 考虑 行 手术 修补 。 

6. 气胸 ”多 因 术 中 分 离 过 低 ,损伤 胸膜 硕 所 致 。 一 旦 怀疑 发 生气 胸 ， 应 及 时 行 床 旁 胸 片 检 
查 , 根 据 气 胸 的 程度 进行 相应 的 处 理 。 少 量 气 胸 可 不 予 处 理 , 严 密 观察 ,大 量 气胸 影响 患者 呼吸 
时 vti E SES m 气 或 胸腔 闭 式 引流 、 

由、 改良 颂 清 扫 术 

改良 颈 清 扫 术 (modified neck dissection) 即 在 根治 性 颈 清 扫 术 的 基础 上 保留 了 胸 锁 iL JL. 
颈 内 静脉 及 副 神 经 ,保存 了 患者 的 功能 。 临 床 实践 证 明 ,其 疗效 与 根治 性 颈 清扫 术 无 显著 性 差 
异 ,目前 许多 医师 已 采用 这 一 术 式 。 

y 适应 证 

. 单 侧 N, 颈 部 淋巴 结 转移 者 。 

2. 双 侧 Na 或 N, 有 贷 部 淋巴 结 转移 , 需 行 双 侧 颈 清扫 术 ， 病变 变 较 轻 侧 行政 良 矣 清扫 术 ett 

重 侧 se 治 性 颈 清 扫 术 。 
倾 部 未 发 现 转移 淋巴 结 ,但 原 发 交 极 易 发 生 淋巴 结 转移 ,如 声 门 上 型 喉 窜 喉 咽 癌 等 在 

有 

X 禁忌 证 

- Na 颈 淋 巴结 转移 ,淋巴 结 固定 , 且 与 血管 .肌肉 等 组 织 紧密 粘连 

2. 放疗 后 矣 淋巴 结 复发 或 残留 者 。 

- 恶性 程度 极 高 的 瘤 肿 患者 颈 淋 巴结 转移 ,如 恶性 黑色 素 癌 等 。 

-- 手术 步骤 

切口 及 皮 状 分离 等 主要 步骤 同根 治 性 颈 清扫 术 。 

. 游离 胸 锁 乳 突 肌 ”分离 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 筋 膜 ,将 胸 锁 乳 突 肌 向 后 过 拉 , 自 下 向 上 分 离 胸 
WU 然后 将 胸 锁 乳 突 肌 向 前 牵 拉 , 继 续 分 离 胸 锁 乳 突 肌 后 深 刘 部 筋 膜 , 至 此 胸 锁 乳 
突 肌 大 部 与 深 面 组 织 分 开 。 

2. 游离 颈 内 静脉 ”将 胸 锁 乳 突 册 游离 后 向 后 率 拉 , 打 开 颈 动脉 靖 , 沿 生 颈 内 静脉 壁 表面 自 下 
向 上 p 35 AT UE ES UA S A k V8 e x I Noo pA 

S. PERRE TENUL Ro S figo ERES , Hb C I s WORT 
fie i Feep pont , JEI F ERRET .中 1/3 处 解剖 其 1 

Ar Ee A TATUS BUR REAR A US ARRAES 


页 清扫 术 。 
($^. kr) 
£e 4 Xd 


1. REW, EDU. 外 科学 L5 7 NC. dO AR THE EE, 2012. 
2. 陆 上 青 英 ,钟南山 .内 科学 .第 7 版 .北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2012. 


3. El Scheich T. Marquard J, Westhoff B ,et al. Approach to the management of slipped capital femoral epiphysis 


and primary hyperparathyroidism. J Pediatr Endocrinol Metab, 2012,25(5-6):407-412. 


[ps4 


3 


10. 


1l. 


12. 


14. 


. Chan ES, Lam PK, Liew CT,etal . 


. 屠 规 益 . 现代 头颈 肿瘤 外 和 
. 孔 维 佳 . 耳 自 咽喉 头颈 外 各 


第 七 篇 m 科 学 


j) 
. Augustine MM, Bravo PE, Zeiger MA. Surgical treatment of primary hyperparathyroidism. Endocr Pract, 2011,17 (Supp! 


75-82. 


Dillon ML, Frazee LA. Cinacalcet for the treatment of primary hyperparathyroidism. Am J Ther,2011,18 (4):313-322. 


] : 33): 
. Vestergaard P , Mosekilde L. Medical treatment of patients with primary hyperparathyroidism . Ugeskr Laeger, 2009, 171( 


2284-2287. 


j E : š P rimary 
. Clark MJ, Pellitteri PK.Assessing the impact of low baseline parathyroid hormone levels on surgical treatment of pri 


hyperparathyroidism. Laryngoscope ,2009, 119 (6): 1100-1105. 


korr ms ; ; i ; al Chir, 
. Casella C, Di Fabio F,Di Betta E, et al. Surgical treatment of primary hyperparathyroidism: our experience. Ann Ital 


2008,79 (2): 121-127. 

S 2 alobulin 
Hughes DT, White ML, Miller BS, et al.Influence of prophylactic central lymph node dissection on postoperative thyroglobut 
levels and radioiodine treatment in papillary thyroid cancer.Surgery ,2010, 148 (6): 1100-1106. 


. : . Nat Rev 
Schlumberger M , Borget I, Nascimento C,et al.Treatment and follow-up of low-risk patients with thyroid cancer.Nat R 
Endocrinol, 2011 ,7 (10):625-628. 


! : "y ; ; atment:à 
Sanabria A, Domínguez LC, Vega V ,et al. Prognosis of patients with thyroid cancer who do not undergo surgical treatm 


SEER database analysis. Clin Transl Oncol, 2011,13 (9):692-696. 
Watkinson JC , Franklyn JA , Olliff JF.Detection and surgical treatment of cervical lymph nodes in differentiated thyroid cance 


Ultrasound Med Biol, 2009,35 (2):201-208. 


"WES. N " 5 using 
. Chen SJ, Yu SN, Tzeng JE ,et al. Characterization of the major histopathological components of thyroid nodules using 


sonographic textural features for clinical diagnosis and management. J Endocrinol Invest, 2009,32 (2): 156-159. 
grap! gn g J 


Accurso À, Rocco N 


1 u— n ; sis of 
„Palumbo A ,et al.Usefulness of ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology in the diagnos!? 


non-palpable small thyroid nodules:our growing experience.Endocr Pract, 2010, 16 (3): 468-475. 


r x mx zm avteloiy 
. Kim DW .Lee EJ,Lee JH. Role of ultrasound diagnosis in assessing and managing thyroid nodules with inadequate cy tology 


AJR Am J Roentgenol, 2011, 197 (5): 1213-1219. 


: nd -d ; Oxford 
King WWK,Li ACK. Nasopharyngeal Cancer // Morris PJ , Wood WC. Oxford Textbook of Surgery. 2 ! ed. Oxford ; Oxfor 
University Press, 2000 :2925-2937. 
; j "daemal oraft and 
À new technique to res rfacing wounds with composite biocompatible epidermal graft an 


artificial skin. J Trauma, 2001,50 :358-362. 
学 .北京 :科学 出 版 社 ,2004. 
学 .北京 ;人 民 卫 生出 版 社 ,2005. 


3 -annnamüction for 
Learned KO, Malloy KM, Loevner LA. Myocutaneous flaps and other vascularized grafts in head and neck reconstruc tio 


P. 


cancer treatment. Magn Reson Imaging Clin N Am, 2012,20 :495-513. 


aeai eis i ; ; esl se: and 
- Lee DH, Yoon TM Lee JK ,et al. Clinical utility of the inferior turbinate flaps in the reconstruction of the nasal septum 


skull base. J Craniofac Surg, 2012,23 :0322-e326. 


v ] ; A , . onstruction for 
+ Gilbert RW , Goldstein DP, Guillemaud JP et al. Vertical partial laryngectomy with temporoparietal free flap reconstruction 


$ aad Neck S 2012, 
recurrent laryngeal squamous cell carcinoma: technique and long-term outcomes. Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 


138 :484-491. 


23. Weher AL, Montandon C, Robson CD.Neurogenic tumors of the neck.Radiol Clin North Am, 2000,38 : 1077-1090. 
323 6 HEA. S 


25. Flint D,M 


疾病 学 . 上海: 


技术 出 版 社 ,2002. 
ahadevan M , Barber C ,et al.Cervical lymphadenitis due to non tuberculous mycobacteria:Surgical treatment and 


review.Int J pediatr Otorhinolaryngol ,2000,53 : 187-194. 


T ] j y j ; s: Revie 24 patients. 
26. Muhm M ,Polterauer P , Gstotter W ,et al.Diagnostic and therapeutic approaches to carotid hody tumors: Review of 24 p 8 


Arch Surg, 1997,132 :279-284. 


EJE, TE 3 JH HERE. 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,1998. 
. Bini. H .第 2 版 . 上海 ; 学 技术 出 版 社 ,2000. 


第 八 篇 “耳鼻 咽喉 头颈 部 特殊 性 炎症 


第 一 章 “耳鼻 咽喉 头颈 部 结核 


结核 病 (tuberculosis) 是 由 结核 杆菌 感染 引起 的 慢 En DR, n 可 累及 及 全 身 多 个 脏 器 ,但 以 肺 
结核 最 多 见 , 耳 典 啊 哮 关 颈 部 结核 常 继 发 于 及 结核 或 肝肠 结核 , 原 发 者 少见 。20 世纪 50 年 代 以 
3t ,我国 结 核 病 总 的 疫情 虽 有 下 降 , 但 因 人 口 众多 且 mu. 各 地 区 控制 疫情 不 均衡 。 它 仍 为 
当前 一 个 重要 的 公共 卫生 问题 ,是 全 国 十 大 死亡 病因 之 一 ,应 引起 色 我 们 医务 工作 者 的 高 度 重视 。 
耳 锅 咽 叭 头颈 部 结核 的 诊断 应 根据 病史 及 局 部 检查 所 见 ,结合 胸部 X 线 摄 片 以 及 活体 组 织 

汐 可 确诊 ,必要 时 可 做 结核 杆菌 培养 及 动物 接种 试验 。 治疗 以 全 身 抗 结核 药物 治 ; 
主 , 局 部 治疗 为 辅 
在 耳 息 吴 喉 头颈 部 结核 中 以 喉 结 核 最 为 多 见 , 咽 结核 次 之 , 耳 结核 再 次 之 而 具 结 该 旧 对 
少见 , 现 分 别 介绍 如 下 : 
1. 喉 结核 “ 原 发 性 甚 少 ,多 继 发 于 较 严重 的 肺结核 或 其 他 器 官 的 结核 .通过 接触 atro 
巴 途 径 传播 而 来。 叭 部 的 接触 性 感染 是 带菌 奖 液 直接 附着 于 只 部 攻 腊 或 厅 膜 层 禄 处 而 引起 的 ， 
叭 黏膜 有 损伤 时 更 易 感 染 。 


疗 为 


哈 结 核 的 病理 变化 与 身体 其 他 部 位 发 生 者 相同 ,基本 病变 主要 为 渗 出 .变质 和 增生 3 种。 
一 般 可 分 为 3 种 类 型 。D 浸 润 型 : 医 腊 局 限 性 充血 ,水 肿 , 符 腊 下 有 淋巴 细胞 浸润 .形成 结 节 - 
四 溃疡 型 ;结核 结 节 中 央 发 生 于 酷 样 坏死 ,形成 结核 | T EE P Tai, 其 特点 是 溃疡 
周 立 有 不 整齐 的 法 行 边缘 。 病 变 发 展 可 侵 及 叭 软骨 膜 ,发 生 软 肯 膜 秋 。 国 增生 型 , 响 期 浸润 遍 


灶 纤 维 组 织 增生 ,病情 好 转 时 ,可 呈 瘦 痕 愈 合 ,部 分 病灶 形成 结 
结核 的 临床 表现 ;早期 表现 不 典型 ,可 有 了 哈 部 烧灼 .干燥 等 不 适 感 , 渐 以 直上 i 为 主要 症状 ， 
开始 轻 , 逐 渐 加 重 , 晚 期 可 完全 失声 。 常 有 喉 痛 , 甜 咽 时 加 重 ， 钦 骨膜 受累 时 吃 痛 尤 剧 。 喉 部 病 
损 广 泛 背 可 因 肉 芽 增 生 及 软组织 水 肿 而 出 现 呼吸 困难 。 此 外 ,有 | 肺结核 的 症状 ,如 咳嗽 \ 咳 痰 、 
发 热 .消瘦 及 贫血 等 。 喉 镜 检 查 可 见 喉 部 黏膜 苍白 , 构 间 区 或 一 侧 声 ; 带 局 限 性 充血 ;溃疡 呈 虫 蛙 
AR ,边缘 不 整齐 ,底部 有 肉芽 增生 ,会 厌 FRAIRE 水 肿 n p 病变 累及 环 构 关节 节 时 可 致 声 
带 运动 受 限 或 问 定 ,病变 广泛 的 病例 ,晚期 只 部 可 呈 疗 痕 狭 窄 改 变 

哈 结 核 应 全 身 抗 结核 治疗 ,并 注意 支持 疗法 和 发 声 休息 ,出 现 严重 呼 及 困难 时 应 早期 作 气 
管 切 开 术 。 

2. 咽 结核 “ 鼻 喝 结核 常 表现 为 黏膜 泪 疡 或 肉芽 肿 形 成 ,患者 可 有 鼻塞 流 涕 .听力 减退 等 证 
状 , 病 理学 检查 可 确诊 。 口 咽 及 喉 咽 结核 可 ie ENESEL FE PENES m RE Ro d OD 急性 村 
粒 型 咽 结 核 ; 常 继 发 于 活动 性 或 票 粒 性 肺结核 ,患者 有 明显 的 全 身 中 毒 症状 , 咽 痛 局 
尤其 , 常 放 射 至 母 部 .检查 可 见 咽 部 黏膜 营 白 , 软 肚 、. 胆 弓 或 啊 后 壁 等 处 散在 粟 粒 4 
速 发 展 成 边缘 不 规则 的 浅 溃疡 ,表面 被 覆 污 秽 的 渗 出 物 ， 卫 慢性 溃疡 型 咽 结核 :好 发 于 肝 弓 或 
映 后 壁 , 表 现 为 苍白 水 肿 的 笑 腊 上 有 局 限 性 湿 疡 病变 一 处 或 数 处 不 等 .发展 缓 慢 , 如 溃疡 向 深部 
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发 展 ,可 致 软 肚 穿 孔 , 肚 
肚 扁 桃 体 及 腺 样 体 结核 ,无 特殊 症状 ,多 在 手术 切除 后 病理 学 
局 部 疼痛 剧烈 者 ,可 用 0.5%~1% 丁 卡 
或 20% Ti RR Ac o ZE TEREE 
外 耳 结核 极为 少见 。 近 年 来 ,结核 性 中 耳 翌 
散 而 来 。 
本 病 起 病 隐匿 ,多 为 无 痛 性 耳 溢 液 ,分泌 物 较 稀 萍 。 早 期 即 可 出 玫 
导 性 琵 , 如 病变 侵犯 内 耳 则 为 混合 性 听力 损失 。 鼓 膜 的 典型 变化 为 多 发 性 容 
融合 , 故 一 般 所 见 均 为 紧张 部 单个 大 穿孔 ,边缘 可 达 鼓 沟 。 如 未 合并 化 脓 性 
nae. 


痛 ,溃疡 表面 可 用 30%% 三 所 醋酸 


JE 
多 


E 
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市 结核 , 亦 可 由 鼻 咽 结核 及 侨 淋 巴结 结 


避 耳 后 穿 破 者 , 即 形成 耳 后 瘘管 。 


治疗 以 全 身 抗 结核 药物 并 结合 手术 治疗 


4. 鼻 结 核 很 少见 。 


治疗 以 全 身 抗 结核 为 主 ， 


或 悬 歼 垂 缺损 ,愈合 后 ; 


:可 见 增生 肉芽 。 而 神经 管 及 骨 迷 路 破坏 时 可 出 现 面瘫 及 咏 尝 。 
WERE CT 示 敦 室 及 乳 突 有 骨 质 破坏 
形成 。 车 病变 侵 及 颅 内 可 并 发 结核 性 脑膜 炎 等 


. 如 


面 次 者 , 若 患者 一 般 情 况 允 许 , 应 行 乳 突 根 治 手术 清 | 
多 为 继 发 性 .临床 上 
证 状 常 不 明显 ,病变 多 位 于 总 腔 前 部 ,如 名 中 隔 前 段 i ae p Rc ,只 腔 底 及 下 芝 中 前 段 。 
多 为 溃疡 型 ,表现 为 局 部 浅 表 溃疡 ,表面 辣 皮 焙 盖 

严重 者 病变 向 深层 发 展 ,可 破坏 软骨 JE DRE 
局 部 治疗 可 用 0.596 BER 


A IRTEE 


页 内 并 发 症 。 


形 ,只 咽 结核 可 造成 闭锁 。 
查 中 发 现 . 


EMAR, DA PETER AEE 
者 可 考虑 手术 治疗 。 
fh 耳 结核 多 继 发 于 


岗 明 显 的 听力 障碍 , 初 为 传 
孔 , 但 内 穿孔 迅速 


Sis RE 
乳 突 外 侧 骨 壁 破 坏 并 
乓 ,内 有 软组织 影 ,常见 死 骨 


有 死 骨 形成 . 耳 后 瘘管 .局 部 引流 不 畅 或 合并 
ERE 
蛆 变 化 分 为 湿 疡 型 科 肉 芽 肿 型 。 


局 部 

, 闯 皮 下 为 苍白 松软 的 肉芽 组 织 , 触 之 易 出 血 。 

素 液 滴 各 ,30% 三 氛 栈 酸 烧 灼 溃 疡 创面 等 。 
(EBE) 


将 其 病 


第 二 章 ”耳鼻 咽喉 头颈 部 梅毒 


HERE (syphilis) 是 由 梅毒 螺旋 体 引 起 的 慢性 传染 病 ,属于 皮肤 性 病 的 一 种 。 其 特点 是 病程 组 
tenp RE o 临床 可 表现 出 各 种 不 同 症状 ,也 可 隐匿 多 年 甚至 终身 而 无 症状 。 早期 主要 侵犯 皮肤 
FURRE, MEIU TI BUCIE PAX? EHECRUTE IRUASDR UE GRE RERE, KERERE 
发 病 有 增加 趋势 。 先 天 性 梅毒 系 3 内胎 传 ;后 天 性 梅毒 绝 大 多 数 由 性 交 直 接 传染 ,也 可 经 接吻 、 
共用 饮食 占 具 .损伤 的 皮肤 或 EUN 喂奶 等 而 传播 。 

病原 体 由 皮肤 或 纤 膜 侵入 ,其 病程 发 展 经 过 三 个 时 期 :一 期 为 硬 下 靖 期 ,二 期 为 梅毒 皮疹 
期 ,三 期 为 梅毒 瘤 (树胶 肿 ) 期 。 

【 临床 表现 ) 

梅毒 螺旋 体 可 侵犯 任何 器 官 ,临床 表现 复杂 多 样 ， 征兵 咽喉 头颈 部 梅毒 的 临床 表现 如 下 。 

1. 鼻 梅 毒 ” 先 天 性 者 多 发 生 于 3 岁 至 青春 期 , 除 因 梅 毒瘤 破坏 鼻中隔 骨架 致 塌 鼻 外 ,还 
可 伴 有 Hutchinson 三 联 症 ( 间 质 性 角膜 炎 锯齿 形 牙 . 感 音 性 蕉 或 迷路 炎 ) Xon Gg 后 天 性 者 
笃 和 梅毒 少见 ,多 为 三 期 锡 梅 毒 , 常 出 现 由 树胶 中 样 梅毒 瘤 所 致 的 鼻中隔 . 硬 肚 穿孔 及 鞍 
EIS ESRB A 如 出 现 梅毒 性 骨 炎 ,局 部 肿胀 疼痛 ,并 有 自 脓 自 T V yi di o 
AUI SAER RV. Es ESSE. ARRIR IUE o SEE 肿瘤 等 鉴别 。 
2. 咽 梅 毒 ” 咽 部 淋 巴 组 织 直 请, 各 期 梅毒 均 可 在 啊 部 发 生 ,日 较 多 见 。- 咽 梅毒 少见 , 常 
为 一 侧扁 桃 体 下 狂 , 同 侧 颈 淋巴 结 肿 大 坚硬。 二 期 咽 梅毒 可 在 下 痛 后 2 个 月 左右 出 现 猩 红 热 
BOREMA K ,表现 为 咽 部 充血 ,扁桃 体 肿 大 , 口 腔 及 咽 部 黏膜 常 出 现 圆 形 或 酉 圆 形 黏膜 班 ,甚大 
小 不 等 , 呈 浸 油状 , 色 灰 白 。 此 期 常 伴 有 全 身 淋 巴结 肿 大 及 弥漫 性 皮疹 。 三 期 咽 梅毒 在 首次 感 
染 后 数 年 内 发 生 , 病 变 由 梅毒 瘤 浸润 .软化 ， 发 生 溃疡 ,最 后 形成 闻 痕 收缩 ,可 出 现 硬 采 穿 孔 , 咽 
部 组 织 粘连 、 狭 罕 或 闭锁 畸形 。 

3. 吃 梅 毒 ” 较 少见 。 先 天 性 喉 梅 毒 多 发 生 于 出 生 后 数 月 至 青春 期 ,后 天 性 喉 悔 毒 多 见于 中 
年 人 。 一 期 者 极 少见 。 可 在 会 厌 部 出 现下 痕 。 二 期 者 类 似 卡 他 性 喉 炎 。 三 期 者 稍 多 见 ,其 病变 
可 分 为 四 型 :梅毒 瘤 型 .溃疡 型 .软骨 膜 及 软骨 炎 型 \ 疾 痕 及 粘连 型 。 

4. 丁 梅毒 ”早期 先天 性 者 一 般 在 出 生 后 1-2 年 发 病 ,多 因 脑 膜 炎 .神经 炎 或 中 耳 .迷路 炎 
时 致 谷 哑 ,晚期 先天 性 者 常 于 6-10 岁 发 病 , 主要 为 里 骨 多 发 性 梅毒 瘤 导 致 迷路 炎 而 全 侮 。 骨 迷 
路 破坏 形成 迷路 瘘管 或 环 己 带 软 化 使 锯 骨 足 板 松动 ,可 出 现 Hennebert 征 , 即 中 耳 结 构 正常 而 瘘 
管 试验 阳性 。 后 天 性 内 耳 梅 于 的 症状 与 晚期 先天 性 内 耳 梅 毒 基 本 相同 ,可 出 现 面神经 麻 疗 和 迷 
PAS. 

【诊断 ) 

根据 梅毒 接触 史 .家族 及 个 人 病史 ,结合 症状 .体征 及 血清 学 检查 ,诊断 一 般 不 困难 。 

【治疗 】 

1. 驱 梅 治疗 ”青霉素 为 目前 首选 药物 ,对 青 考 素 过 敏 者 可 用 红 堆 素 。 

2. 对 症 治疗 ”用 生理 盐水 .硼酸 洲 液 . 哮 喃 西林 溶液 .过 氧化 氧 液 等 清 创面 ,保持 局 部 清洁 ; 
对 于 瘦 痕 所 致 的 畸形 可 行 修 补 成 形 手术 。 


k^ 
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第 三 章 ” 艾 滋 病 在 耳鼻 咽喉 头颈 部 的 表现 


艾滋 病 又 称 获 得 性 免疫 缺陷 综合 征 (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS), Zt 1981 E 
才 被 人 们 认识 的 一 种 新 的 性 传播 疾病 , 艾滋病 自 发 现 以 来 ,传播 迅速 ,已 成 为 当今 世界 qi p p— 
种 危及 人 类 E Br Mm 

AIDS 是 由 人 类 免疫 缺陷 病毒 (human immunodeficiency virus, HIV) 所 致 的 传染 病 ,HIV 感染 
EP ML 床 潜伏 或 无 症状 进展 到 晚期 表现 为 AIDS。 

【 流行 病 学 ] 

根据 联合 国 艾滋 病 规划 置 和 WHO 在 2011 年 11 月 公布 的 统计 数据 ,2010 年 底 全 球 HIV 感 
染 者 已 达 3400 万 ,2010 年 的 新 感染 者 就 有 270 万 人 ;2005 年 有 290 万 人 因此 而 死亡 ,此 后 死亡 
人 数 持续 下 降 , 到 2010 降 至 大 约 180 万 人 。 近 几 年 , 随 着 全 球 艾滋 病 流 行 重心 向 亚洲 转移 , 艾 
滋 病 在 我 国 的 传播 呈 增 长 趋 热 已 基本 得 到 遏制 ,但 局 部 地 区 仍 高 发 流行 。 我 国 于 1985 年 发 现 
首 例 艾滋 病 患 者 , 至 2010 年 大 约 有 78 万 名 艾滋 病 病 :者 和 患者 ,其 中 大 约 15.4 万 名 为 艾 
滋 病 患者 。 我 国 大 陆 的 31 个 省 .自治 区 及 直辖 市 已 全 部 发 现 了 艾滋 病 病 毒 感染 者 。 在 个 别 
区 的 特 DEAE 中 间 ,艾滋 病 病 毒 传播 速度 已 达到 世界 最 高 水 平 。 可 见 , 我 国 艾滋 病 流行 趋势 相 
艾滋 病 患者 及 HIV 携带 者 是 艾滋 病 传染 源 ,HIV 存在 于 艾滋 病 串 省 和 艾滋 病 病毒 指 带 者 的 
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血液 .精液 .乳汁 .唾液 和 其 他 体液 中 ,已 经 未 证 实 艾 滋 病 的 传播 途径 有 - 三 种 , 即 性 接触 .经 血液 及 


制品 和 苹 婴 途径 传播 ,性 传播 为 当前 主要 的 传播 途径 。 目 前 尚 不 能 证 明 HIV 可 通过 空气 , 食 
品 . 饮 水、 食 具 ,吸血 节肢 动物 或 日常 生活 接触 而 传播 。 


【病因 及 发 病 机 制 | 】 
HIV 是 反 转 录 病 毒 科 . 慢 病 毒 届 中 的 一 种 病毒 ,为 单 链 RNA 病毒 ,具有 能 在 宿主 体内 终身 


生存 的 特点 。 按 发 现 先后 ,HIV 有 HIV1、HIV2 、HIV0 三 种 变种 。HIV 嗜 CDA'T 细胞 , HIV 表达 
TERI gp120， 可 与 Cp4T 细 胞 的 受 体 结合 , 穿 过 细胞 膜 ,进入 细胞 内 , 随 着 HIV 在 细胞 复制 
不 断 增 加 ,CD4T 细胞 的 破坏 也 随 之 增多 ,CD4T 细胞 数量 下 降 ,机 体 免 疫 功能 时 现 抑 制 状态 ， 
导致 免疫 缺陷 ,失去 对 多 种 病原 体 的 防御 能 力 ,引起 各 种 机 会 性 感染 , 当 HIV 感染 发 展 为 艾滋 病 
时 ,CD4T 细胞 计数 可 < 200/mm?. HIV 也 可 感染 单 核 细胞 及 巨 吹 细 胞 

【 临床 分 期 】 

从 最 初 感光 了 艾滋 病 病毒 到 最 终 发 展 成 为 艾 激 病 患者 ,这 个 过 程 可 分 为 四 期 :急性 感 quU] 、 
潜伏 期 .艾滋 病 前 期 艾滋病 期 . 以 下 是 各 期 的 主要 表现 : 

1. 急性 感染 期 “在 病毒 感染 初期 ,有 的 感染 者 会 出 现 咽喉 不 适 ,发热 .乏力 .出 汗 ` 普 心 \ 哎 
此 , 腹 光 等 类 似 感冒 的 症状 ,但 往往 都 比较 轻微 ,容易 被 忽略 。 

2. 潜伏 期 ”从 人 体感 染 HIV 开始 ,到 出 现 艾 滋 病 临床 症状 ,这 上段 ne a 
为 潜伏 期 。 茧 滋 病 的 平均 洪 伏 期 约 10 年 左右 。 处 于 潜伏 期 的 HIV 感染 者 具有 传染 性 

3. 人 艾滋 病 前 期 ”潜伏 期 后 人 体会 出 现 一 些 与 女 洲 病 有 关 的 症状 和 体征 ， Fem — 
相关 综合 征 ” :此 时 ,感染 考 的 免疫 力 已 经 an 严重 破坏 了 ,往往 会 出 现 一 些 全 身 症 状 (如 身 
体 不 适 .万 力 . 周 期 性 低热 .体重 减轻 等 ) 和 一 些 非 致 命 性 的 感染 (如 比较 产 
念珠 菌 和 疱疹 病 NM 司 或 生殖 器 等 部 位 发 生 尖 锐 湿 疣 和 和 寻 
染 等 ) 

4 艾滋病 期 “此 滋 病 儿 毒 感染 的 最 终 阶 段 ， 此 时 人 体 的 免疫 功能 全 面 崩 溃 , 患 者 出 现 严 重 
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合 病 症 ,可 出 现 全 身 性 疾病 (AIDS RRA (E) FIER RIZ CAIDS 脑病 ). 机 会 性 感染 性 
疾病 ( 即 于 正常 情况 下 不 致 病 的 病原 体 包括 病毒 真菌、 分 枝 杆菌 和 原虫 ,由 于 患者 的 免疫 缺陷 
TERR BOD AER EER (SEU Kaposi 肉瘤 JEER EMER) 和 其 他 并 发 证 。AIDS 患者 
党 死 于 继 发 机 会 性 感染 .中枢 神经 系统 疾病 、. 消 瘦 、 恶 性 肿瘤 。 

| TOUR ora 


DA 可 发 生 于 外 耳 ,表现 为 高 于 皮肤 的 
eniin É ; SHEER FAHA rho og d Bep o 
现 为 耳鸣 qid 音 神 经 性 杞 及 面瘫 。 鼓 室 积 液 者 可 从 中 分 
Ji ma ERIT 菌 。 
:而 引起 黏膜 肿胀 ,产生 鼻塞 . 流 脓 涕 或 
xlii SER. 49 ABIRE 2 EA BRD, A PR Kee GE hp zs D A, AIF 
3g DMOR nV Vf D AS b I Kaposi AIN Reik ENTE 起 描 塞 .持续 流 乍 涕 (可 有 恶臭 ). 鼻 出 血 等 ， 
检查 可 见 病变 部 位 有 结 节 状 紫红 色 肿 瘤 。 
3. 口腔 及 咽喉 病变 念珠 菌 感 染 是 最 常见 的 上 呼吸 道 病变 ,部 位 多 在 壬 腹面 , 亦 可 发 生 在 
咽 部 或 食管 骨 肠 道 ,表现 为 稿 膜 充血 水 肿 , 效 六 白色 菌 若 , 伴 灼 痛 \ 流 旋 .咀嚼 及 吞咽 障碍 。 据 报 
者 中 4296 伴 有 口腔 念珠 菌 感 染 , 随 诊 42 半 内 全 部 发 展 成 为 艾滋 病 口腔 毛 状 黏膜 白 
斑 ,表现 为 舌 两 侧 . 舌 面 或 顽 黏 膜 有 ? 于 黏膜 或 舌 面 数 毫米 ,表面 粗糙 的 毛 状 白 斑 , 难 于 脱落 .此 
JI HIV 感染 特异 性 较 高 的 早期 体征 .在 本 病 确 诊 后 16-31 个 月 内 ,有 4896-8396 的 患者 将 发 展 
为 艾滋 病 。Kaposi ARW RE TSR JRE, TERA 英和 咽 后 壁 等 处 , 亦 为 高 起 的 紫红 色 结 节 。 
Kaposi PJ FUER E SERER TT RAE TRR, FEE U E Re A 喉 阻 塞 ,严重 时 需 行 气管 切 
开 术 。 
4. 颈 部 病变 。” 颁 部 淋巴 结 病 变 是 早期 症状 之 一 ,由 于 HIV 感染 导致 滤 泡 增生 , 常 有 颈 淋 巴 
结 肿 大 ,多 见于 颈 后 三 角 区 。 Kaposi 肉瘤 可 发 生 于 头颈 部 的 皮肤 ， 当 其 侵犯 淋巴 结 时 , 颈 部 淋巴 
结 可 迅速 增 大 , 颈 部 肿块 还 应 考虑 非得 奇 金 淋巴 痛 及 分 枝 杆菌 感染 等 。 细 针 穿刺 抽 吸 活检 对 庆 
断 和 鉴别 诊断 很 有 帮助 。 头颈 部 鳞 状 细胞 瘤 在 艾滋 病 患 者 中 亦 较 多 见 ,病毒 等 感染 可 引起 腮腺 
肿 大 。 
【 诊断】 
根据 病史 ,临床 表现 和 实验 室 检查 结果 方 能 做 出 诊断 :@O 详 细 询 问 病史 ,如 有 同性 恋 、 性 行 
为 混乱 ,条 脉 吸毒 和 接受 血液 制品 等 历史 。 久 有 机 会 性 感染 表现 如 卡 氏 肺 慌 虫 肺炎 及 Kaposi 肉 
阁 者 ,此 为 重要 诊断 依据 。 对 有 长 期 低热 ,腹泻 及 消瘦 ,全 身 淋巴 结 肿 大 并 口 . 咽 等 部 位 念珠 菌 
感染 , 似 为 艾滋 病 的 前 驱 , 应 子 注 意 。 图 免疫 功能 缺陷 指标 :CD4eT 多 胞 减少 ,美国 CDC1991 年 
修订 的 诊断 标准 强调 CD4' < 200/mm* 即 可 诊断 为 艾滋 病 , 此 外 ,还 有 CD47 CD8* < 1, @ HIV 
的 实验 室 诊 断 : 包 括 病毒 分 离 培养 .抗原 检测 .抗体 检测 .病毒 核酸 检测 等 。 初 得 试验 结果 为 阳 
性 时 ,过 要 经 确证 试验 检测 ,以 避免 假 阴 性 ,如 后 者 为 阳性 时 才能 确定 为 EDV 感染 者 ,一 般 于 
HIV 感染 2 个 月 左右 , 即 可 查 出 HIV 抗体 。 
[ 治疗 】 
目前 尚 无 疗效 确切 的 治疗 方法 。 应 针对 发 病 过 程 中 的 HIV 侵袭 .细胞 免疫 功能 遭 到 破坏 、 
条 件 性 感 兴 和 肿瘤 形成 等 方面 积极 采取 治疗 措施 、 
1. 抗 HIV 药物 包括 反 转 录 酶 抑制 剂 和 蛋白 酶 抑制 剂 。 许多 夫 定 (azidothymidine ,AZT) 
是 上 反 转 录 酶 的 抑制 剂 , 抑 制 HIV 的 复制 ,被 认为 是 日 前 最 有 效 的 制剂 ,可 延长 患者 存活 期 , 亦 能 
Wk Edif. 但 诲 性 较 大 ,长 期 应 用 后 有 骨 笛 抑制， 双 脱 氧 胞 芽 (DDC)、 双 脱氧 肌 攻 (CDDD) 与 
AZT KEHALE EET] S EROE ONVP) 和 地 拉 圳 啶 (delavirdine) 为 非 核 背 类 反 转 录 了 本 抑制 剂 ,能 à 
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,使 反 转 录 酶 活性 下 降 , 病 毒 复制 减少 。 
中 会 不 断 变异 ,每 天 产生 上 亿 甚 至 上 千 亿 的 新 个 体 ,“ 鸡 尾 酒 "疗法 把 蛋白 酶 抑制 剂 与 多 种 抗 病 
药物 混合 使 用 ,从 而 使 艾滋 病 得 到 有 效 的 控制 。 
a- FHRA DUI 
及 减少 机 会 性 感染 的 发 生 。IL-2 AE — E Tis Ap uo 4 243 


针对 HIV 在 繁殖 过 程 


毒 复制 和 免疫 调节 作用 ,用 以 早期 治疗 HIV 感染 ,以 


IKETE (GM-CSF) 及 粒 细胞 集 洲 和 刺 


子 (G-CSF) 等 ,可 使 外 周 血 中 白细胞 数目 增加 ,从 而 改善 机 体 防 御 功 能 ,减少 机 会 性 感染 


3. 机 会 性 感染 疾病 的 防治 


根据 CDA"T 细胞 计数 ,大 致 可 预计 何 时 会 
治疗 可 降低 卡 氏 肺 囊 虫 肺炎 发 生 的 危险 ,延缓 艾滋 病 的 发 生 。 机 会 性 大 
原因 ,车 能 及 时 抓紧 治疗 机 会 性 
氏 肺 介 虫 肺炎 ) 可 首选 复方 磺胺 甲 咀 唑 片 (复方 新 诺 明 ,TMP/SMZ) 或 喷 
EX up e HIST A B Cacyclovir, EAR E E) sXJUt FR Ree T LU 


染 , 则 可 延长 患者 生命 , 改 


发 生机 会 性 感染 , 预 


tht, DB dae Ue (E 
tliJJK ( pentamidine) 治疗 ; 


类 药物 治疗 ; 抗 细菌 感染 可 根据 细菌 培养 及 药 敏 结果 选用 抗生素 。 
4. 中 医药 治疗 ” 据 报道 一 些 中 草药 


病 的 症状 。 


5. 其 他 包括 相应 的 抗 肿瘤 治疗 . 支 


【预防 】 


在 组 织 培 养 时 有 抑制 HIV 的 作用 ,中 药 和 针灸 可 改善 


地 疗法 和 对 症 治 疗 等 。 


2. 加 强 检 疫 工作 ,使 用 血液 


3e 
o 


H iii i JC RINRI IE 8 XE RN 
. 普及 艾滋 病 防治 的 基本 知识 ,了 解 其 传播 途径 .主要 临床 表现 及 防护 措施 。 


E 在 研究 中 ,因此 预防 是 最 重要 的 。 


及 其 制品 时 ,必须 经 HIV 检测 。 加 强国 境 检疫 ,严防 艾滋 病 患 


. HIV 阳性 者 禁止 献血 , 措 献 器 官 和 其 他 组 织 ,女性 患者 应 避免 怀孕 。 
- 避免 与 HIV 感染 者 ,艾滋 病 患者 及 高 危 人 群发 生性 接触 ,提倡 使 用 安全 套 。 


牙刷 . 闲 须 刀 等 可 能 被 血液 污染 的 物品 。 
. 尽 可 能 使 用 一 次 性 医疗 注射 用 品 , 需 回 


收 者 应 严格 消毒 。 


. 医务 人 员 在 接触 HIV 感染 者 .艾滋病 患者 的 血液 .体液 时 应 注意 防护 。 
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. 严厉 打击 吸毒 . 卖 泽 嫖 娟 等 活动 ,对 高 


乞 人 群 进行 长 期 监测 等 。 
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AI (diphtheria) 是 由 扬 鸣 杆菌 引起 的 急性 呼吸 道 传染 病 。 主 要 病变 为 咽喉 部 黏膜 充血 肿 
心 ` 坏 死 和 纤维 索 渗 出 ,形成 本 病 特 有 的 不 易 剥 脱 的 灰白 色 假 膜 ,以 及 由 白喉 杆菌 外 毒素 引起 的 
全 壬 中 毒 证 状 ， 主 要 通过 空气 飞 溧 传播 .也 可 通过 尘埃 以 及 染 菌 的 手巾 . 食 具 . 玩 具 书 报 等 伟 
d. PRH UL TEX Ac HUGE EMG], dT 10 岁 以 下 儿童 ,以 25 岁 发 病 率 最 高 。 由 于 生活 条 
件 改善 及 广泛 地 进行 预防 接种 ,该 病 发 病 率 已 显著 下 降 , 目 前 已 很 少 殉 。 


【病理 】 
中 局 部 病变 :表现 为 典型 和 :性 炎症 。 白 喉 杆 菌 在 条 膜 表层 生长 繁殖 ,产生 的 外 毒素 
对 细胞 有 强烈 的 毒性 作用 , 导 细胞 坏死 .白细胞 浸润 和 纤维 索 渗 出 。 大 量 渗 出 的 纤 


fi .白细胞 .坏死 的 夭 膜 上 皮 细 胞 和 细菌 拍 喉 假 膜 牢固 
附着 于 籍 膜 不 易 脱 洲 ,而 喉 部 假 膜 则 附着 较 松 ,有 时 可 咳 出 ;@ 全 身 病 恋 ; 白喉 外 毒素 进入 血液 ， 
[引起 中 毒性 心肌 炎 ,肾炎 、 周 玮 神经 炎 或 脑 神经 损害 。 
【 临床 表现 ] 
潜伏 期 2~4 天 。 根 据 病情 轻重 分 为 四 型 , 即 普通 型 ,轻型 .重型 , 极 重型 ， 在 临床 上 , 常 分 为 
两 型 , 即 局 限 型 .中毒 型 。 

1. 咽 自 喉 ”为 白喉 中 最 常见 者 , 约 占 白喉 患者 的 80%。@D 局 限 型 ;起 病 缓 , 全 身 症 状 可 能 
有 发 热 .乏力 ` 食 欲 减 退 等 。 局 部 证 状 较 轻 , 可 有 轻微 咽 痛 。 扁 桃 体 上 可 兄 灰 白色 假 膜 , 假 膜 可 
能 超越 采 号 ,类 盖 软 胆 , 巧 继 垂 或 咽 后 壁 。 假 膜 与 组 织 黏附 紧密 ,不 易 擦 掉 。 强 行 分 判 , 则 留 下 
出 血 创 面 。 而 假 膜 涂 片 或 培养 , 均 可 查 得 白喉 杆菌 。 四 中 毒 型 :起 病 急 , 假 膜 迅速 扩展 ,很 快 出 
现 全 身 中 毒 证 状 ,如 高 热 ,烦躁 不 安 ,呼吸 急促 .面色 苍白 、 展 发 绀 .四肢 厥 冷 . 脉 细 速 .血压 下 降 
及 心律 失常 等 。 咽 部 黏膜 .扁桃 体 . 悬 歼 垂 , 胆 弓 明显 肿胀 。 颈 部 淋巴 结 肿 大 ,软组织 水 肿 , 甚 至 
使 须 部 增 棚 如 "和牛 颈 "。 并 可 产生 严重 并 发 证, 如 心肌 炎 ,发 生 心力 训 竟 . 心 源 性 休克 等 。 

2， 吃 和 白喉 ”只 白喉 点 自 叭 病例 的 20%, 多 由 咽 和 白喉 向 下 蔓延 至 喉 所 致 , 偶 可 原 发 于 喉 部 ， 
起 病 组 ,干咳 呈 犬 嘱 样 , 志 跌 。 当 喉 黏 膜 肿胀 或 假 膜 阻塞 声 门 时 ,可 引起 吸 气 性 呼吸 困难 和 喉 喘 
有 鸭 ,严重 时 出 现 三 好 征 及 发 红 , 如 不 及 时 解除 阻塞 ,将 窒息 致死 , 喉 部 病变 向 下 扩 延 至 气管 , 支 气 
管 , 引 起 下 呼吸 道 阻塞 。 
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【 并 发 症 】 
人 中 毒性 心肌 炎 : 常 见于 重症 和 白喉, 患 着 可 因 心 功能 不 全 和 严重 心律 失常 而 死亡 ;加 神经 麻 
竟 ; 以 软 脾 肌 瘫痪 最 多 ,其 次 为 眼 肌 、 面 肌 竣 痪 ,四 上 肢 肌 也 可 累及 ,出 现 相 应 的 临床 表现 ; 国 继 发 
感染 : 主要 继 发 肺炎 .中耳炎 .淋巴结 炎 败血症 等 。 大 多 由 链球 菌 .金黄 色 和 葡萄 球菌 引起 。 
【诊断 】 
根据 病史 .症状 及 体征 ,结合 细菌 学 检 
除 本 病 。 应 重复 多 次 ,以 求 早期 确诊 。 细 


但 ,诊断 多 无 困难, 但 一 次 细菌 学 检查 阴性 并 不 能 排 
查 方法 包括 分 泌 物 涂 片 镜 检 .免疫 荧光 检查 及 


细 兢 培养 ,必要 时 行 锡 克 试 验 及 免疫 层 析 法 试验 协助 诊断 ， 
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【治疗 】 

1. 一 般 治疗 ”严格 隔离 ,卧床 休息 2-4 周 , 重 者 4-6 周 , 进 易 消 化 富 营养 饮食 ,注意 口腔 、 
鼻腔 护理 。 

2. 病原 治疗 ”中 抗 毒素 :其 剂量 应 根据 病情 轻重 和 假 膜 范 围 而 定 , 一 般 可 用 2 万 -4 71 U, 


重 者 6 万 -10 万 U, 必 要 时 可 重复 注射 一 次 ;@ 抗 生 : 
足 量 使 用 抗生素 。 青 答 素 为 首选 药物 , 青 者 可 用 红 短 索 

3. 并 发 症 治疗 ”并 发 心肌 炎 者 ,应 绝对 卧床 休息 ,并 请 相关 科室 医师 协助 诊治 。 有 呼吸 朵 
难 及 喉 阻 塞 者 ,应 及 时 施行 气管 切 开 术 , 术 后 加 强 护理 ,防止 肺 部 感染 。 


:为 消灭 白喉 杆菌 ,防止 继 发 感染 ,应 及 里 


第 二 节 ”耳鼻 咽喉 麻风 


麻风 (leprosy) 是 由 麻风 杆菌 引起 的 一 种 接触 性 慢性 传染 病 。 主 要 损害 皮肤 、 黏 膜 和 周围 神 
经 , 亦 可 累及 深部 组 织 和 器 官 。 主 要 流行 于 亚洲 ,非洲 .拉丁 美洲 三 大 洲 的 热带 及 亚热带 地 区 ， 
男 多 于 女 。 此 病 不 遗传 , 亦 不 胎 传 。 

【 临床 表现 】 

除 全 身 表现 外 ,在 耳鼻 咽喉 的 表现 为 : 

1. 鼻 麻 风 “在 耳鼻 咽喉 麻风 中 最 多 见 , 且 为 肪 风 病 变 最 早 受 侵犯 的 部 位 之 一 。 几 乎 都 为 瘤 
型 麻风 ,病变 早期 侵袭 毛 赤 , 鼻 前 庭 移 毛 脱落 ,发生 溃疡 , 舌 腔 黏膜 下 结 节 性 浸润 , 结 节 溃 破 可 致 
难 愈 的 溃疡 或 闻 痕 性 粘连 ;晚期 因 黏 膜 腺 体 萎 缩 .鼻腔 干燥 结 阁 而 呈现 类 似 蓉 缩 性 鼻炎 的 变化 。 
严重 者 蜡 中 隔 软骨 部 穿孔 ,在 小 柱 破坏 ,鼻尖 塌陷 贴近 上 展 , 易 与 萎缩 性 鼻炎 和 梅毒 所 致 的 鞍 描 
区 别 。 

本 病 鼻 分 小物 中 常 带 有 大 量 麻风 杆菌 , 故 传染 性 很 强 。 

2. 咽 麻 风 “ 较 少见 。 多 为 熏 部 瘤 型 麻风 向 下 蔓延 所 致 。 咽 黏膜 除 在 初期 可 呈 和 急性 水 肿 外 ， 
一 般 表现 为 干燥 . 结 闸 结 节 性 浸润 .溃疡 ;如 有 坏死 可 出 现 开放 性 鼻音 和 进食 反 流 的 症状 。 

3. RRA ”多 继 发 于 鼻 麻 风 及 咽 麻 风 。 表 现 为 结 节 浸 润 及 溃疡 ,最 后 痕 痕 形成 。 检 查 见 会 
厌 充 血 或 苍白 , 增 厚 ,卷曲 变形 ,甚至 缺损 。 患 者 可 有 声 电 .器 鸣 和 轻 度 呼吸 困难 。 

4. 耳 麻 风 ”为 全 身 性 皮肤 麻风 的 局 部 表现 。 多 见于 耳 廊 ,尤其 是 耳垂 ,很 少 侵 及 外 耳 道 。 
初 起 时 为 皮肤 结 节 , 可 发 展 为 瘤 样 ,以 致 卫 重 较 正 常 耳 重大 2-3 倍 。 耳 部 瘤 型 麻风 主要 表现 为 
浸润. 结 节 形成 .溃疡 PUR 皮肤 皱 缩 及 组 织 缺 损 等 。 耳 大 神经 粗大 和 压痛 ,是 麻风 的 一 个 重要 
而 有 诊断 价值 的 体征 。 面 神经 可 因 病 变 侵犯 刺激 发 生 痉挛 和 (或 ) TEE 

【论断 】 

根据 麻风 病 接触 史 及 皮肤 .黏膜 和 周转 神经 的 盟 型 损害 表现 可 作出 初步 诊断 。 在 病变 部 位 
取 分 泌 物 或 活体 组 织 检查 ,找到 麻风 杆菌 即 可 确诊 。 发 生 于 上 呼吸 道 的 麻风 病变 须 与 结核 . 梅 
毒 相 鉴别 。 

【治疗 】 

以 全 身 抗 采风 治疗 为 主 , 畏 以 耳鼻 咽喉 各 部 的 局 部 对 证 治疗 。 


第 三 节 B Ou d m 


Ty flit (rhinoscleroma) 是 一 种 慢性 进行 性 ,传染 性 肉芽 肿 病变 ,于 1870 年 由 Hebra 首次 
HO. dc de CE T BON, RED SASE Aa AES I ACE e ACE AH p FE 
延 ,此 外 ,本 病 可 在 呼吸 道 各 处 散在 并 发 或 继 发 , 故 又 称呼 吸 道 硬 结 病 ， 在 1932 年 召开 的 国际 


FE GERE ZEE. HILA H W” Geleroma) iid Ay REPER 4 世界 各 地 均 有 


第 四 章 “耳鼻 咽喉 其 他 特殊 炎症 


报道 ,我 国 以 山东 省 最 多 见 , 约 占 病例 总 数 的 469%6。 
[ 病因 ] 
1882 年 Frisch 首 次 从 病灶 中 分 离 出 粤 硬 结 杆菌 ( Klebsiella rhinoscleromatis), 或 称 Frisch 杆 菌 ， 

并 认为 是 该 病 的 致 病菌 ,但 在 以 后 的 动物 接种 中 常 有 失败 ， 故 也 有 不 少 学 者 持 怀疑 态度 ,也 有 观 

点 认为 ,此 病 是 病毒 与 点 硬结 杆菌 共同 作用 的 结果 ， 本 病 有 轻 度 传染 性 ,但 其 传染 途径 不 明 。 
【病理 】 
点 硬结 病 的 病程 一 般 较 长 ， 其 病理 变化 可 分 为 卡 他 期 \ 硬 结 期 和 瘦 痕 期 3 个 阶段 ,各 期 出 

现 不 同 的 病理 特征 ,但 也 可 同时 存在 ,或 过 渡 的 形式 出 现 。 @ 卡 他 期 :在 黏膜 层 及 黏膜 下 层 可 

见 淋巴 细胞 及 桨 细胞 浸润 ,在 组 织 间隙 内 可 见 鼻 硬结 杆菌 。@ 硬 结 期 ， 也 称 肉 芽 肿 期 。 镜 下 可 
见 户 大 泡沫 样 细 胞 , 即 Mikulicz 细胞 ,还 可 见 到 品 红 小 体 (Unna 或 Russel 小 体 )。Mikulicz 细胞 、 

Russel 小 体 和 鼻 硬 结 杆菌 是 名 硬结 病 的 主要 病理 特征 ， 是 其 病理 诊断 的 主要 依据 。@ 疗 痕 期 : 

病变 组 织 内 纤维 组 织 大 量 增生 ,而 Mikulicz 细胞 和 Russel 小 体 减 少 或 消失 。 

[ 临床 表现 】 

1. 卡 他 期 ”初期 表现 为 湿 黏 膜 干燥 .鼻塞 . 流 黏 腑 涕 。 随 着 病程 的 发 展 ,可 表现 为 萎缩 . 结 
39i , 11 IL ,临床 易 误 诊 为 萎缩 性 只 炎 ， 但 无 自 气 ,病变 一 般 在 鼻腔 前 部 , 病 皮 不 易 取出 。 此 期 病程 
可 持续 数 月 其 或 数 年 。 

2. WEAR ERMA IEMA LEE, SUR A 有 结 节 状 肿块 , 质 硬 如 软骨 ,多 位 于 鼻 前 
J£ WIL DIL .各 必 .鼻中隔 前 段 及 上 展 等 处 ,表面 发 亮 ， 呈 紫 红色 ,如 有 继 发 感染 ,肿块 表面 可 发 生 
放 烂 ,表面 覆 有 腔 痢 ,可 有 臭 味 。 病 程 可 持续 数 年 或 更 长 。 

3. 瘦 痕 期 ” 因 瘦 痕 收 缩 , 而 出 现 闭 塞 性 鼻音 \ 声 踢 或 呼吸 困难 等 症状 及 前 鼻孔 狭 罕 ` 闭 锁 、 
DIR VS CERES TI Ae .咽喉 狭窄 等 体征 。 

[【 诊断 和 鉴别 诊断 ) 

1. 早期 临床 表现 不 典型 ， 容易 误诊 患者 多 在 结 节 形成 期 或 瘦 痕 期 就 诊 ， 因此 ,对 可 疑 患 者 ， 
应 及 时 进行 活检 ,细菌 培养 和 血清 特异 性 抗体 检测 。 

2. 病理 诊断 是 主要 依据 ,Mikulicz 细胞 和 Russel 小 体 为 其 特征 性 表现 ,但 此 两 者 有 时 尚未 
形成 ,有 时 已 经 消失 , 故 需 反复 取材 检查 ,以 免 漏 诊 或 误诊 。 

3. 实验 室 检 查 ”血清 抗 鼻 硬 结 杆菌 抗体 检测 ,可 协助 诊断 , 且 易 被 患者 接受 。 取 病 变 组 织 
或 揽 分 泌 物 细菌 培养 可 能 查 到 竟 硬 结 杆菌 。 

4. 内 镜 和 CT 检查 “可 准确 了 解 病变 累及 的 部 位 及 范围 。 

本 病 应 与 著 缩 性 鼻炎 ,梅毒 .结核 ,麻风 、 恶 性 肉芽 肿 \ 肿 瘤 等 相 鉴别 。 

【治疗 

1. 药物 治疗 ”其 目的 是 杀 灭 鼻 硬 结 杆菌 ， 药物 包括 链 霉 素 KIRE .四 环 素 ART .所 法 
齐 明 Celofazimine) 等 。 

2. 放射 治疗 ”能 促进 病灶 纤维 化 ,阻止 病变 发 展 。 放疗 和 药物 治疗 联合 应 用 效果 更 佳 。 

3. 手术 治疗 ”对 妆 痕 畸形 可 进行 手术 切除 或 修复 ， 以 利 功能 恢复 。 因 病变 波及 喉 .气管 等 
处 而 导致 呼吸 内 难 时 应 及 时 行 气管 切 开 手术 。 

经 治疗 ,细菌 培养 转 为 阴性 ,活检 证 实 硬结 病 特征 病理 改变 消失 , 方 可 认为 治愈 。 
(BEA) 


2 45 x 
V. BDO, MEF. 实用 皮肤 性 病 学 手册 . 成 都 :四 川 科 学 技术 出 版 社 ,1999. 
2. SE. 现代 皮 肽 性 病 学 . 广州 :广东 人 民 出 版 社 ,2000. 
3. 世界 卫生 组 织 ,联合 国 儿童 基金 会 和 艾滋 病 规 划 辟 2011 年 全 球 应 对 艾滋 病 行动 进展 报告 ,2011. 
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第 九 篇 ”职业 相关 的 耳鼻 咽喉 
头颈 部 疾病 


第 一 童 ” 上 呼吸 道 职 业 相 关 疾 病 d 


EDER, D S78] A RU Tel 致 病因 子 , 如 粉尘 .化 学 物质 等 有 害 物 质 的 时 EH 

PEKI ACE E IR 3 [ES A DE DEED RIDERE, WINES Inf 
统 中 其 有 一 定 防 御 功 能 的 关口 .上 呼吸 道 的 健康 状况 ,与 下 呼吸 道 职 业 病 的 发 生发 
窗 切 相关 。 因 此 ,认识 gea nl- ma 表现 ,积极 做 好 防治 工作 ,改善 生产 环境 ,对 保障 
和 劳动 者 的 健康 十 分 重要 ， 影 响 上 呼吸 道 ! 业 病 发 病 的 因素 其 多 , 除 个 人 内 在 因素 (如 变态 反应 、 
原 有 的 呼吸 道 疾 病 .个体 感染 性 .机 ee 个 人 卫生 知识 现场 条 件 及 工龄 长 短 外 , 主 
要 因素 为 生产 环境 中 的 有 和 害 物 质 ， a a iic i 粉尘 
竺 ) 化 学 因素 (如 游离 的 二 氧化 硅 粉 企 , 气 有 机 磷 农 化 学 物质 ) 和 生物 因素 (如 生产 环境 或 
原料 中 存在 的 真菌 孢子 . 炭 狂 杆菌 等 )， 这 些 有 害 物质 以 气体 E. 烟 及 粉尘 等 形式 存在 于 生产 环 
卉 中 ,主要 通过 呼吸 道 进入 机 体 , 亦 可 通过 皮肤 . 消 化 道 进入 人 体 引 起 全 身 损 害 。 


E i 


可 


zu 
E 


HH 


第 一 节 ”粉尘 工业 相关 的 上 了 呼吸道 疾病 


粉 全 是 指 较 长 时 间 上 浮 于 空气 中 下 从 大 于 0.1 pm 的 固体 颗粒 ,如 果 存 在 于 生产 环境 中 , 称 
生产 性 粉尘 。 生 产 过 程 中 ,如 固体 物质 Ef dii ih 粉 状 物质 的 混合 .包装 ,矿石 开发 时 的 爆破 .运输 
罕 , 均 可 使 生产 性 粉尘 弥散 在 生产 环境 的 空气 中 ,如 防 全 措施 不 健全 ,长 期 吸入 ,可 导数 上 呼吸 
Ay pj 

【病因 ] 

ape [HER GT fI fs Es oy ad it "ETRAS OR. 生产 性 粉尘 按 性 质 可 分 为 3 类 

. 无 机 性 粉尘” 如 人 矿物、 金 届 等 ,最 为 常见 ,对 上 MEAS grt to o 
o^ 金属 性 粉尘 有 铁 、 "i fi E SAQUOCULPETO E Ke aei 砂 等 


zji 

2. 有 机 性 粉尘 ”包括 植物 性 ANE L. W LAA .烟草 i o RT obl 

EJ pi 燃料 .塑料 .沥青 等 。 
. 混合 性 粉尘 ” 系 上 | 上述 两 种 粉尘 混合 存在 ,如 植物 性 粉 汪 中常 售 一 定 如 的 矿物 

D 上 呼吸 道 的 危害 还 与 下 列 因 索 有 有关: 

1. 粉尘 几 上 颗粒 较 大 而 比重 总 者 易 沉 经 ,反之 ,颗粒 较 小 比重 低 普 ,IN 于 沉降 
级 慢 而 浆 敬 在 空气 中 .吸入 机 会 增加 , 萄 引 起 呼吸 病 x KEW RREA T 25u m ERE 
EBLES; LLI 10-15 u m BUE s, LEA PS IN ATIE KOCE LICHEN TP Som 的 尘 粒 ,可 进 
AM, ATELE A e A 


D" 


zi 


表面 积 大 于 同 质量 的 球形 粉尘 ; 
间 较 球形 尘 粒 长 久 , 易 进入 呼吸 道 。 此 外 , 形 圆 , 质 软 的 尘 
规则 ` 质 硬 者 ,对 呼吸 道 黏 膜 的 刺激 较 大 。 


大 。 


第 九 篇 ”职业 相关 的 耳鼻 咽喉 头颈 部 疾病 


2. 粉尘 的 形状 、 硬 度 


球形 尘 粒 的 沉降 速度 较 快 ,但 生产 环境 中 的 
于 其 所 受 的 空气 阻力 增 大 ,沉降 速度 


尘 粒 多 呈 不 规则 形 ,其 体 
如 ,弥散 于 空气 中 的 时 
粒 , 对 呼吸 道 黏膜 的 刺激 小 ,而 形状 不 


3. 粉尘 的 化 学 成 分 “直接 影响 机 体 受 损 的 程度 。 粉 侍 中 有 毒物 质 含 重 愈 高 ,对 人 体 危害 傅 


如 空气 中 游离 二 氧化 硅 含 


碍 。 有 机 性 粉尘 除 直 接 损害 呼吸 道 茜 膜 外 ,还 可 引起 变态 反应 。 


Za 


4. 粉尘 的 浓度 ,溶解 度 及 电荷 性 粉 4 B su È 
尘 浓度 愈 大 ,对 人 体 的 危害 愈 大 。 粉 尘 
粒 的 有 害 作用 增 大 。 可 溶性 4 
性 粉尘 ,吸收 后 侵入 


异性 电荷 的 粉尘 , 因 相互 吸引 凝集 而 容易 沉降 。 


此 外 ,粉尘 对 上 呼吸 道 的 损害 程度 ,还 与 鼻 舱 黏膜 状态 和 解剖 结 
中 隔 偏 曲 等 鼻 病 时 ,更 易 致 病 。 


【发病 机 制 | 】 
主要 包括 下 列 四 个 方面 : 
1. 直接 刺激 作用 ”是 最 常见 的 致 病 方式 。 由 于 粉尘 


充血 .肿胀 .干燥 或 萎缩 等 病理 变化 。 


2. 化 学 腐蚀 作用 水泥 .石灰 等 粉尘 


4L. 


3. 变态 反应 


喉 水 肿 .支气管 哮 晓 等 病 钙 。 


4. 毒性 作用 ”长 期 吸入 粉尘 后 , 除 引 起 在 


可 引起 中 毒 症状 ,如 嗅觉 ,味觉 障碍 。 


时 | 


DR 


间 等 因素 有 关 。 粉 尘 
慢性 单纯 性 鼻炎 :以 鼻塞 .多 涕 为 其 主要 症状 ,检查 时 下 鼻甲 充血 
1 Men AERE TR, P HR 


[ 临床 表现 】 


:溶解 度 与 机 体 受 损 
尘 粒 与 组 织 接触 后 可 T i 伤 ,吸入 大 熏 深 解 度 大 的 毒 
血液 可 发 生 急性 中 毒 。 相 同 电荷 的 侍 粒 , 因 互相 排斥 , 常 弥散 在 空气 中 ; 反 


呈正 相关 , 随 着 


:的 长 期 直接 刺激 , 瞄 、 咽 


量 超过 10% 时 ,可 致 肺 组 织 进行 性 纤维 性 病变 


iT X, ELEME DAE LA 


,引起 呼吸 功能 障 


克 数 表示 。 
溶解 度 的 增加 ， i 


、 喉 等 处 黏膜 呈 


寸 上 呼吸 道 籍 膜 有 腐蚀 作用 ,如 能 引起 描 中 隔 溃疡 及 


、 肺 尘埃 沉着 病 ( 侍 


尘肺 ) 等 


吸入 面粉 .皮毛 AE ,棉花 等 有 机 性 粉尘 ,可 因 变 态 反应 而 产生 变 应 性 鼻炎 


乎 吸 系统 疾病 外 , 还 


粉尘 刺激 上 呼吸 道 可 引起 鼻 ,. 喉 干燥 ,灼热 感 ,鼻塞 . 流 涕 ,咳嗽 等 多 处 症状 。 常见 的 病 种 有 : 


1. RESER ”由 于 粉尘 的 长 期 东 
2. 慢性 鼻炎 最 多 见 。 粉 尘 对 
引起 的 易 黏 膜 慢 性 炎 


(1 


细胞 变性 纤毛 


G) BERK: 


干 病 形成 , 常 无 臭 味 。 


As 
ig 


(4) ZR VEM JS LR 
3. 慢性 Rt adt 


jt eR RE HER oe .咳嗽 NE Se ER ARAS drin 


DEN 


兽 生 ,声带 充血 ,肥厚 AA 
pre 
侍 引 起 的 上 述 疾病 


不 全 等 表现 


鼻 务 膜 的 损害 程度 与 粉尘 
症 可 表现 为 : 


(2) 干燥 性 鼻炎 :临床 表现 为 生 内 干燥 不 适 或 少量 涕 中 带 1 
AUE EA pi MER, Laid ibd 


见于 吸 人 有 机 性 粉尘 者 ,其 表现 与 常年 性 
多 因 粉 尘 刺激 致 田 塞 ,或 劳动 时 长 期 张口 
见 咽 部 黏膜 充血 , 咽 后 壁 淋巴 小 


j ,可 给 予 对 症 治疗 ,以 减轻 症状 。 
TE, ee - 产 设 备 , 可 采用 湿性 作业 减少 粉尘 飞扬 ,对 不 能 采用 湿性 作业 的 生产 过 和 


:的 浓 


BE .化 学 


刺激 ,可 致 息 前 庭 炎 ,表现 为 局 部 红肿 IEEE Lh F 


成 分 .颗粒 大 小 ,接触 


其 发 生机 制 乃 为 粉尘 长 期 刺激 


kart S 


呼吸 , 粉 


lk. 


引起 多 黏膜 上 皮 


H FEE NBER RA 


炎 相 似 。 
zb 直接 侵犯 咽 、 iit 部 


预防 包括 加 强 个 人 防护 措施 , 改 


显 , 可 以 


第 一 章 ” 上 呼吸 道 职业 相关 疾病 
密 财 和 排 风 相 结合 的 方法 ,防止 有 害 物质 外 溢 。 


第 二 节 ”化 学 工业 相关 的 上 呼吸道 疾病 


在 工业 生产 过 程 中 ,由 于 工艺 落后 ,防护 措施 不 健全 ,或 者 在 生产 .运输 .储存 过 程 中 发 生意 
外 ,化 学 物质 可 污 ener ei 

化 学 物质 对 机 体 的 损害 主要 是 通过 抑制 酶 的 活 ; 性 发 挥 其 毒性 作用 ,也 可 破坏 蛋白 合成 ,或 
破坏 遗传 物质 ,或 影响 免疫 系统 。 还 有 许多 化 学 物质 可 - 直接 造成 其 接触 部 位 的 组 织 损伤 。 

[ 影响 发 病 的 因素 ] 

以 气体 RA E, 烟 等 形式 存在 于 空气 中 的 化 学 物质 ， 主要 经 呼吸 道 侵 人 人 体 , 故 自 . 咽 .只 

当 其 冲 。 其 受 损 程度 与 化 学 物质 的 性 质 、 浓 度 和 接触 时 间 等 因素 有 关 。 

1. 化 学 物质 的 性 质 ”化 学 物质 本 身 的 性 质 ， 如 腐蚀 性 、 酸 碱 度 、 水 溶性 等 与 损害 形式 和 程 
x 直接 相关 。 人 级 气 、 氨 气 等 水 溶性 较 大 的 化 合 物 ， SHIRE PRERES A 迅速 溶解 ,产生 

强烈 的 刺激 作用 ,引起 咳嗽 、 虐 吵 等 症状 ， 而 对 下 呼吸 道 影 响 较 小 。 相反 ,水 溶性 小 的 化 学 物质 ， 
m 氧化 合 物 . 光 气 等 接触 水 分 后 化 学 作用 缓慢 ,区 AI EEE Ah. 但 进入 呼吸 道 深 处 
后 ,对 肺泡 产生 刺激 和 损害 ,如 二 氧化 氨 进入 肺泡 后 ， 与 水 结合 后 形成 亚 硝酸 和 硝酸 ,使 毛细 血 
管 通 透 性 增加 ,液体 渗入 肺泡 和 肺 间 质 ， 形成 肺 水 肿 。 

2. 化 学 物质 的 浓度 和 接触 时 间 ”化 学 物质 的 浓度 愈 高 ,吸收 愈 快 ,即使 接 侧 时 间 短 ,也 可 造 
成 严重 损伤 。 如 生产 环境 中 有 害 化 学 物质 的 含 各 量 较 少 ,短期 接触 ， 对 人 体 的 影响 较 小 ,但 长 期 接 
触 可 因 昔 积 作用 而 致 病 。 

3. 个 体 因素 十 呼吸 道 局 部 及 全 身 健康 状况 .个 人 卫生 习惯 等 因素 ,也 可 影响 化 学 物质 对 
人 体 的 危害 程度 。 如 全 身 健康 状况 差 , 原 有 慢性 鼻炎 等 上 呼吸 道 病症 者 ;有 张口 FIR GRIER 
良 习惯 者 , 均 可 加 重 损害 。 

P 

鼻 部 病变 是 呼吸 道 的 门户 ,是 最 先 受 化 学 物质 损 员 害 的 器 官 ,有 害 气体 ,如 氧气 、 氨 气 
等 puteis d beside 腔 黏 膜 表面 溶解 ， 形成 酸性 或 碱 性 类 物质 ,强烈 刺激 鼻 黏 腊 
造成 损害 ， 引起 旧部 ; 急性 病变 。 接 触 氮 气 后 立即 产 生 流泪 、 Dur \ 流 洋 .鼻塞 . 鼻 内 烧灼 感 症状 ， 
险 查 可 见 昌 黏 膜 充 血肿 胀 ,水 样 分 沁 物 增多 等 ， FETARE m 假 膜 形 成 甚至 黏膜 坏 
死 。 在 铬 电镀 .生产 和 使 用 重 铬 酸 盐 的 过 程 中 ， 在 涂料 等 工业 中 , 均 有 机 会 吸入 以 酸 雾 或 粉尘 等 
形式 存在 的 铬 化 合 物 。 铬 对 人 体 的 危害 主要 由 六 : 价 铭 化 合 物 所 致 ,如 长 期 接触 ,可 出 现 灸 塞 . 滋 
多 嗅觉 碱 退 .干燥 等 不 适 ,检查 可 见 鼻甲 红肿 .鼻中隔 前 下 方 黏膜 苍白 .糜烂 .溃疡 ,甚至 穿孔 等 
表现 。 此 外 ,硫酸 、 硝 酸 或 砷 .未 等 重金 属 气体 的 吸入 , 亦 可 出 珀 ! 现 类 似 的 表现 。 鳃 的 长 期 
刺激 可 产生 点 纤 膜 肥厚 或 萎缩 性 病变 ;慢性 磷 中 毒 时 ， RRRA RF .充血 及 肿胀 等 表现 ; 气 
化 物 刺激 可 出 现 鼻 部 疼痛 、. 鼻 出 血 .鼻塞 以 及 嗅觉 减退 和 分 泌 物 增多 等 症状 。 

2. 咽 部 病变 “正常 情况 下 ,鼻腔 对 吸入 的 空气 有 清洁 过 滤 功 能 ， 故 化 学 物质 对 咽 部 的 刺激 
常 轻 于 鼻腔 ,但 在 鼻 功 能 减弱 .鼻塞 .张口 呼吸 或 吸入 高 浓度 刺激 性 气体 时 , 仍 可 刺激 咽 部 ,产生 
Wins ,烧灼 感 等 症状 。 检 查 见 咽 部 黏膜 充血 HUI .分泌 物 增多 等 。 如 长 期 接触 低 浓度 的 有 毒化 
党 物质 ,可 形成 慢性 咽炎 ,出 现 咽 干 .异物 感 等 不 适 。 

3. RABIE 氨 气 等 溶解 度 高 的 有 毒气 体 ,对 黏膜 产生 刺激 作用 强 , 当 接触 湿润 的 上 呼吸 
道 符 膜 后 ,形成 氧 氧化 铵 , 旺 强 碱 性 ,对 上 呼吸 道 的 刺激 较 重 ,可 引起 局 部 茜 腊 充血 .肿胀 分泌 
物 增 多 ,甚至 出 现 急 性 喉 水 肿 而 致 吸 入 性 呼吸 困难 ， 偶 可 诱发 喉 痉 挛 而 致 呼吸 困难 ， 氧 气 过 水 
产生 氧化 所 和 次 氢 酸 ,吸入 高 浓度 氧气 后 可 产生 类 似 的 喉 部 病变 长 期 吸入 二 氧化 硫 等 低 浓度 
的 刺激 性 气体 后 ,可 引起 喉 部 黏膜 的 慢性 炎症 ,出 现 咽 唤 : VA RE. JM. 多 痰 等 症状 。 
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. 发 现 化 学 物质 急性 中 毒 时 ， 
Meetups 
2. AX PESE BE 
促进 创面 愈合 
3. 对 于 化 学 物质 好 
【预防 ] 
包括 改进 生产 设 
^E BE E ; EIL 
素 的 职业 危害 进行 评估 ,并 采 


人 卫生 ， 
准 , 对 有 害 


.防止 穿孔 


AU. 
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,改革 工艺 过 程 ,减少 
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应 立即 撤 
用 地 赛 米 松 , 以 Lo 病情 严重 
演 疡 等 病变 ,可 
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环境 中 有 
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《 离 现 场 以 便 吸 入 新 鲜 室 气 ， E FRU PERDE IW SC TE 
36019 Ro GRUB C JER 
所 温水 清洗 后 ， 局 部 涂 布 金 竺 A ALAR 腿 字 等 药物 ， 


等 ,可 对 症 处 理 , 以 级 解 症状 


> 有 iiia ^R AERE E EAE 
害 因素 的 剂 基 和 浓度 ,严格 执行 国家 规定 的 卫生 标 


区 相应 ei 了 黎 拱 施 。 
(ARE) 
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KURER PERSIE UR E E 8 Rp t ET CRIME ys 
VJQg ^C S3 I ARCA IRS Ge P P i 48 (55 SEE 于 飞行 员 和 高 气压 作业 人 员 ,如 洪 
水 员 和 隧道 作业 工人 。， 本 病 多 发 生 HKA EISE 
【 病因 及 发 病 机 制 ] 
TE E ACRI rs: 、 避 
Jp EUR (SE: 


ABES] 

> L% salle KK a 新 
生物 等 ) 的 影响 ,通气 受到 这 i p ipsins qe 
EVER (E MEME E n" EHE (E 5 ^R BE UH UE ACSS ET (图 
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图 9-2-1 鼻窦 内 外 的 气压 差 可 能 使 鼻 罕 发 生 的 病理 变化 


【 临床 表现 ] 
主要 为 额 部 或 面颊 部 不 同 程度 的 心痛 , 伴 上 上 列 牙 痛 或 麻 本 感 , 偶 
力 模糊 等 。 锡 镜 检 查 可 见 黏膜 充血 肿胀 ,可 有 浆液 血性 分 泌 物 ， 间 密 


A 59 HL MRA cid AU 
ERSUT nf uz Sh s 
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【 治疗 ] 


昧 国 ,恢复 其 通气 功能 ,预防 感染 。 笑 腊 充 血肿 胀 才 用 减 充血 
剂 ,局 部 热 伴 有 变态 反应 者 给 予 抗 过 敏 药 ,对 气 乓 损伤 性 上 上 额 灾 炎 可 行 穿刺 汪 气 以 
缓解 疼痛, 病变 严重 难以 立即 消除 增 塞 原因 者 ,可 和 fa T veter isst YIB GIRIS IUE 
TEE, ATE S P3 BETE A , ASEA IR d 3E TRIIR. WRIA TUER. 

以 抗 感染 

【 预防 】 
严格 选拔 飞行 与 游 水 人 员 , 定 期 体检 ,对 是 严重 中 国信 用 s E LA) b dex 0 di e tt TE 
行 ,必须 预先 矫治 改良 机 舱 ,使 脸 内 气 上 稳定 
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第 三 章 耳 气 压 伤 


耳 气压 伤 (otic barotrauma) 又 称 气压 损伤 性 中 耳 炎 (barotraumatic otitis media), 是 由 于 茂 室 内 


气压 不 能 随 外 界 大 气压 急剧 变化 而 改变 时 ,引起 鼓室 内 外 压力 相差 


JUSSI. K 


行 时 因 飞机 从 高 空 急 速 下 降 所 致 者 称 航 空 性 中 耳 炎 Caerotitis media); 潜水 、 沉 箱 作业 等 引起 者 ， 


称 潜水 员 中 耳 炎 (diver ear)。 
【 病因 及 发 病 机 制 ) 


咽 鼓 管 为 沟通 鼓室 与 积 咽 部 的 通道 ,在 一 般 情况 下 , 咽 鼓 管 处 于 关闭 
BAT LEK, 
,以 及 卫生 预防 知识 缺乏 ， 
时 和 人 睡 等 非 病 理性 因素 , 均 可 影响 咽 鼓 管 的 通气 功能 而 易 患 本 病 。 当 鼓室 外 的 气压 急速 
,鼓室 内 正太 使 鼓膜 外 凸 , 当 鼓室 内 外 的 气 不 
周围 组 织 挤 压 的 力量 ,鼓室 内 的 气体 即 可 冲 出 咽 鼓 管 外 人 逸 ， 
有 以 当 飞 机 上 升 时 ,一 般 不 易 发 生 中 耳 气压 损伤 。 当 外 界 气 
相对 地 形成 负 压 状态 ,鼓膜 内 陷 ; 咽 鼓 管 
为 作用 , 咽 口 受到 周围 较 高 气压 影响 不 易 开 放 , 以 致 外 界 气体 不 易 进 和 人 鼓室 
加 。 中 耳 负 压 可 使 黏膜 血管 扩张 而 血清 外 漏 或 出 血 , 和 膜 水 肿 ,鼓室 内 积 液 ,严重 
下 出 血 或 鼓室 内 积 血 (网 9-3-1); 鼓 膜 充血 .内 陷 ,甚至 破裂 。 同 时 ,潜水 员 每 下 潜 10 米 深 就 增 
[一 个 大 气压 ,如 不 吸入 压缩 空气 , 亦 可 引起 中 耳 气压 损伤 。 
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瘤 . 牙 咬合 不 良 RNET D Hone 


如 飞机 上 升 ,鼓室 处 于 相对 高 压 
时 ,鼓室 内 的 气压 超过 咽 鼓 管 软骨 
使 鼓室 内 外 的 气压 基本 保持 平衡 


压 急剧 增加 时 ,如 飞机 又 降 ,鼓室 
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次 骨 部 因 旺 单 向 活 
导致 中 耳 负 压 增 
者 可 发 


地 平面 


A Se ou Y 


【临床 表现 】 

当 飞 机 逐渐 升 高 ,或 潜水 员 逐 渐 上 升 至 水 面 时 ,鼓室 内 
调节 作用 , 故 较 少 发 生 症 状 , 偶 有 耳 内 不 适 . 耳 问 .耳鸣 或 听 
降 或 潜水 急速 下 沉 时 , 咽 鼓 管 便 失去 调节 作用 ,特别 在 病理 
症状 不 明显 , 重 者 突 感 耳 问 | EE P gl .耳鸣 LEE T Lia fA 
耳 痛 可 放射 至 矣 部 及 面颊 ;有 时 负 奈 通过 鼓室 内 壁 两 衔 更 
还 可 引起 感 音 性 俐 ; 如 鼓膜 破裂 ， 
透 过 鼓膜 可 见 液 平面 或 气泡 ,如 鼓室 
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图 9-3-1 中 耳 内 外 的 气压 差 可 能 使 鼓室 中 发 生 的 病理 变化 


斥 力 较 外 界 气压 为 高 , 喘 鼓 管 有 自动 
力 稍 减 退 。 反 之 , 当 飞 机 骤然 俯冲 下 
条 件 下 , 较 易 发 咎 于 气压 损伤 。 轻 省 
如 继续 增加 ,上 述 症 状 也 逐渐 加 重 ， 
\、 哎 此 ,少数 
L， 若 鼓室 积 液 ， 


力 检查 常 为 传导 性 厦 


【 治疗 】 

首先 应 积极 采取 恢复 鼓室 内 外 气压 平衡 措施 ,如 进行 吞咽 .咀嚼 、 打 呵 欠 等 动作 ,施行 咽 鼓 
管 歇 张 术 ， 各 或 由 咽 部 使 用 减 充血 剂 , 耳 部 可 进行 红外 线 或 超短波 等 物理 治疗 。 全 身 应 用 抗 
生 索 ,以 防 继 :有 鼓室 积 液 或 积 血 者 ,可 在 无 菌 操作 下 行 鼓膜 穿刺 抽 吸 术 或 鼓膜 切 开 术 。 
豆 膜 做 旬 者 应 保持 外 耳 道 清洁 .干燥 , 待 其 自 您 。 有 窗 膜 破裂 者 应 行 鼓室 探查 及 窗 膜 修补 术 。 

【预防 ] 

严格 选拔 飞行 员 和 潜水 员 ,定期 体检 ,发 现 有 鼻腔 .各 咽 部 疾病 或 中 耳 感染 者 应 暂停 飞行 或 
潜水 ,并 积极 治疗 ,加 强 有 关 卫 生 宣教 工作 ,平时 应 进行 咽 鼓 管 开放 运动 训练 ,如 吞咽 . 提 喉 , 软 
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fib. Sr CURIE E OIRE CAREER E JET 由 此 可 兄 , 以 上 三 者 问 是 相互 
i 此 外 ,近来 研究 发 现 噪声 造成 的 耳蜗 内 环境 改变 导致 - FAN Ca”, KŻ, 
5) PARE ULBE EK, PAE. y- 氨基 丁 酸 .一 氧化 气 等 ) 的 生物 特性 变化 
也 np se p in pL XK 
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图 9-4-1 噪声 性 车 听力 图 (示意 图 ) 
V, 早期 听力 遇 线 旺 V JE CERE UH AO; B. 中 期 听力 出 线 
y UIÉCCJE ic fupe JIER PERS 
Wi 5 EEY Es LOL TEE S he (3 4 Eds tilcL GL WAGH Ae pe ger 胞 质 线粒体 分 


布 与 结构 异常 RING UROSS JT. 1. Hensen ZARIA 
S a EEJ ASS 1 JS) TAE 
PHA. REEI 
问 时 毛细 胞 消失 渐 增 多 许 连续 
plz AR prz AUI (3l e 

【 临床 表现 】 

1. 耳鸣 出现 较 品 ,出 ui Vite a. e AURE PEM 

2. IRB WERPEN, WIERA ELS E AP oU M n M POSEE SEAE S 
Aui Az ptc Ar pui te pli nr "e ESITE i6 OBERE SS i sec P 
3. FERES STETA We 还 可 引起 大 脑 皮 质 、 甩 主神 经 系统 , 心 旺 ,内 分 沙 及 


移 位 肿胀 或 固 缩 , 胞 体 肿 此 Ik Aut 变性 LRL ii 
[vt R4 HE C. Me (le zi VI A ii HK oi E 
和 液 供应 较 差 , 政 此 区 域 易 较 早 出 现 毛 细胞 消失 ,后 渐 向 蜗 项 扩展 ， 
EE 细胞 损害 严重 处 , 嵌 旋 器 的 柱 细胞 ,支持 细胞 ,血管 纹 及 


DN 


VU fs RC 


消化 系 


th. 


$87,538 KAENA RARS 


4. HRE DG SC , AE U ERE AEA; 39] nO hR 7 4000Hz Œ V JÉ F 
隆 (图 9-4-1A); 以 后 邻近 的 3000~6000Hz 2È 2000-8000Hz 之 间 的 听力 亦 下 降 , 上 阳线 呈 U JE CF 
9-4-1B); 晚 期 则 所 有 频率 均 下 降 , 但 高 频 区 仍 基 于 低频 区 ,曲线 呈 下 降 型 (图 9-4-10), 发 展 为 企 
任 考 罕见 。 噪 声 性 舒 多 为 双 侧 对 称 性 , 若 有 差别 可 能 与 声 源 方向 .体位 及 原 患 母 疾 等 有 关 。 近 
来 发 现 ,高 频 纯音 听 阔 测试 和 声 反射 敏 化 法 测试 声 反 射 有 助 于 早期 发 现 噪声 性 邦 。 耳 声 发 射 可 
以 灵敏 地 反映 梧 蜗 外 毛细 胞 的 主动 运动 功能 ,是 一 种 很 有 前 景 的 早期 发 现 和 监测 噪声 性 三 的 检 
查 方法 。 

【诊断 】 

本 病 诊 断 涉及 劳动 保护 ,职业病 鉴定 等 复杂 问题 ,应 慎重 对 待 。 诊 断 必须 有 : 

i. 有 了 明确 的 噪声 暴露 史 。” 即 在 超过 1997 年 颁布 的 “中 华人 民 共 和 国 工 业 企 业 噪声 卫生 标 
iE" 所 规定 的 85dB CA) [ 老 企业 90dB (Ai 以 上 的 环境 下 长 期 超时 工作 的 历史 。 所 谓 超时 系 指 超 
过 表 9-4-1 所 列 时 限 , 即 8 小 时 工作 噪声 容许 标准 为 85d4B(A), 暂 不 能 达到 的 可 适当 放宽 ,但 不 
得 超过 90dB(A); 暴 露 时 间 不 足 8 小 时 , 邯 接触 时 间 减 半 ,噪声 可 容许 增加 3dB(A), 但 不 得 超过 
115dB CA), 


表 9-4-1 不 同 企业 的 允许 噪声 及 每 日 接触 时 间 限 度 表 
新 建 、 扩 建 、 改 建 企业 现 有 达 不 到 标准 的 企业 


85 8 90 8 
88 4 93 4 
91 2 96 2 
94 1 99 1 


2. 主诉 双 侧 耳鸣 与 进行 性 耳 俐 而 无 其 他 致 病因 素 。 

3. 纯音 听力 图 的 特定 图 形 等 听力 学 检查 结果 。 

【治疗 】 

目前 仍 未 有 真正 有 效 的 治疗 方法 ,治疗 原则 与 其 他 感 音 神经 性 要 相 同 ,包括 血管 扩 
ATP .维生素 B, 等 药物 ,治疗 期 间 应 脱离 噪声 环境 。 晚 期 患者 可 根据 听力 下 降 的 程度 选择 
功 听 器 ,情人 振动 声 桥 或 者 人 工 耳蜗 。 
[ 预防 】 

[ 作 场 地 把 品 声 控制 在 安全 卫生 标准 以 下 是 最 根本 的 预防 措施 ,做 好 个 人 控制 放 消 除 噪 声 
源 ,将 广 区 与 生活 区 分 开 ; 合 理 调整 作息 时 间 , 适 当 增加 工 间 休 息 , 做 好 个 人 防护 ,如 耳塞 . 耳 齐 
和 防 声 帆 等 ,定期 测 听 ,发 现 化 感 或 受害 者 ,应 尽早 调 离 或 治疗 。 

撕 噪 声 际 业 人 员 在 生活 中 也 应 注意 防止 噪声 对 听力 的 损害 ,如 远离 爆 企 , 少 去 高 噪声 环境 
的 娱乐 场所 ,家 庭 音响 尽量 把 音 基 调 低 , 少 用 耳塞 收看 或 收听 电视 ,广播 音乐 , 听 MP3 每 天 不 超 
过 60 分 钟 ,音量 控制 在 60% 以 内 为 宜 。 


张 药 、 
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eoo 


3L RE AAE HI ra 25 ^ 

(一 ) üXÜSESANIER ES TRUE (ephedrine and furacillin solution) 

成 分 :0.02% Vcn EUR , 1% (成 人 用 ).0.5% (小 儿 用 ) 麻 黄 碱 。 

作用 : 吴 喃 西林 为 抗菌 谱 较 广 的 抗 感染 药物 ,具有 较 强 的 抑 菌 消炎 作用 ,在 本 药 中 主要 起 防腐 剂 作用 ; 麻 
RAMEL NUES d fi cH IMLE fie ES Loc IRD o S2 UMP, 改善 铝 腔 通气 状况 
用 途 : 急 性 鼻炎 ,慢性 单纯 性 鼻 饼 UD i 
juo. 3 次 /天 ,连续 用 药 不 宜 超 过 28]. 28A TE 26 
(二 ) 麻黄 碱 苯 海 拉 明 滴 鼻 液 (ephedrine and diphenhydramine solution) 
成 分 :1% 麻黄 碱 .29 Ai AH 
ia +i, BER ILE- 


uA 3X X. 


(5) "—— (4505 ES Iz] Coxymetazoline hydrochloride nasal spray) 
成 分 :0.05% S RE HH went. 

作用 :收缩 血管 ,改善 鼻腔 通气 

用 途 : 急 .慢性 鼻炎 , 急 ,慢性 
Amie 2 次 /天 。 
(四 ) east 商 鼻 液 (disodium cromoglycate solution) 
浓度 ;2% 
= 用 :抑制 肥大 细胞 脱 颗 粒 释放 过 敏 介质 
用 途 : 变 应 性 鼻炎 

用 法 : 滴 遇 ,3 次 /天 

(五 ) 盐酸 左 卡巴 斯 汀 鼻 喷 壳 剂 

成 分 :0.05% 左 卡 巴 斯 汀 

作用 : 抗 组 


xx 


i3 RI K 

氧 米松 号 喷雾 剂 (beclomethasone dipropionate) 

成 分 : 具 酸 信和 氧 米松 10mg 
dl 局 部 抗 炎 与 抗 过 敏 


ETE 

3K K 

3-E Hyla AHI (fluticasone propionate) 
成 分 :0.05% 内 酸 人 
竺 用 :有 增强 局 部 抗 感 淮 } m FUE As HARE HZ CA K e I AS) 


Viáz : ETE G3 e 
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用 法 : 癌 腔 晓 雳 ,1~2 次 /天 . 

CN) 富 马 酸 酮 蔡 芬 气 雾 剂 (ketotifen fumarate nasal spray) 
WAY: CORRER EEZF 35mg 

作用 : 抗 过 和 级, 抗 组 腕 

VM ENKE D Z 

Mis: EESE 2-3 次 /天 . 

( 

h 


JV) HRESESSEAALOURSS TH 
分 :0.05% HERREROK 
作用 : 糖 皮 质 激 来 类 ,局 部 抗 炎 与 抗 过 敏 . 

Jis "pp ode 

Jic: bug 2-3 次 /天 、 

CP) SAISIR (nebula menthol compound) 
WA id dg .樟脑 、 校 叶 汕 等 ， 

EHI mi i 


f 


成 分 :主要 为 CHF . 紫 胡 . 龙 胆 草 等 、 
作用 :改善 铝 腔 通气 ， - 分 小 物 . 

用 途 : 急 ,慢性 铝 实 炎 . 
用 法 :口服 ,10ml,3 次 /天 。 

(十 二 ) BWWSPOBS 

成 分 :主要 为 苍 耳 子 .黄芪 . 柴 胡 等 
作用 :改善 品 腔 通气 ,减少 癌 分 小物 、 
用 途 : 急 .慢性 鼻塞 炎 

用 法 :口服 ,10ml,3 次 / 4X, 

(T=) $EBBXL 

1&4 174 

作用 : 改 XA 用 通气 e BA HO). 
用 途 : 急 pee ess de 

HRR: UE 3e/d, 3 次 /天 ， 


L. Mpeg 11 24 


ERAR AKIE RRE 液体 喷雾 剂 和 中 成 药 等 

(一 ) 复方 硼砂 溶液 (Dobell 液 ) (borax compound solion 
ID: B o URREAN FE 

作用 :消毒 DIRS .抗菌 及 消炎 

Jis : MARIS A LT MUCH 
Tz: f H ROR rit 
CC) ORRO 
ESD: di eg MER CL LT rtg ^ 
41 dcs a "sr 
BE: rip af 4 Veg eh tae kT eL RA 


E 
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用 法 : 含 激 , 每 次 15ml,5~10 天 为 一 个 疗程 。 
(三 ) pIE (compound iodine glycerine) 
ERAD: WE MAKA .薄荷 油 等 。 

= 用 :润滑 .消毒 及 温和 刺激 。 

id: :慢性 咽炎 ,萎缩 性 咽喉 炎 等 。 

余 咽 ,每 日 数 次 。 

(四 ) 复 SMER 

IRAN: EIES .薄荷 脑 薄荷 油 等 

EFH : 消 肿 止痛 . 清 利 咽喉 。 

用 途 : 急 .慢性 咽喉 炎 ,扁桃 体 炎 。 

用 法 : 含 服 ,1~2 片 /次 ,每 日 数 次 。 

(五 ) ESIIGESH 
成 分 :西瓜 霜 ,冰片 .薄荷 脑 等 。 
E 用 :消炎 .抗菌 。 
用 途 : 急 .慢性 咽喉 炎 ,扁桃体 炎 。 
日 法 : 含 服 ,1~3 片 /次 ,每 日 数 次 。 
(六 ) RASK 

成 分 :金银花 AER 

FE 用 :清热 解毒 .消炎 止痛 。 

性 咽喉 炎 .扁桃 体 炎 。 

用 法 : 含 服 ,1~3 片 / 次 ,每 日 数 次 。 
CD ”溶菌 酶 含 片 
成 分 :能 分 解 苛 多 糖 的 多 肽 酶 。 

E 用 :抗菌 . 抗 病毒 .止血 . 消 肿 .加 快 组 织 恢 复 。 

用 途 : 急 .慢性 咽喉 炎 , 遍 桃 体 炎 

用 法 : 含 服 ,1~2 片 / 次 ,每 日 数 次 。 

( 八 ) DIETER TRU 

成 分 :活性 成 分 为 外 用 重组 牛 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 。 

革 用 :促进 毛细 笑 管 再 生 , 改 善 局 部 血液 循环 ,加 速 创 而 愈合 ,提高 创面 愈合 质量 -。 
用 途 : 咽 部 及 口腔 溃疡 。 

NA : 咽 部 晓 筋 ,3~4 次 /天 

( 九 ) 牛黄 解毒 片 

成 分 :主要 为 牛黄 ,雄黄 . 石 疗 ,大黄 . 黄 芬 等 。 

EJH iB de aM 

Ji S PSEUD RR AE Ju EM BENA A6 o 

用 法 :口服 ,1~2 片 /次 ,2~3 次 /天 . 

(十 ) 一 清 胶 疏 

主要 为 大 草 . 黄 芬 等 

清热 解毒 .化 次 止血 

急 慢 性 咽炎 JJ B e 

用 法 :口服 ,2 粒 / 次 ,3 次 /天 

(十 一 ) RAAI, 

成 分 : 主要 有 桃仁, 红 化 .金银花 EV Ej RU d liz E . 木 贿 蝶 等 ， 


附录 “耳鼻 咽喉 头颈 外 科 常 


作用 :清热 解毒 .活血 化 瘀 . 利 湿 化 痰 、 

用 途 : 慢 性 声带 炎症 声带 小 结 .声带 息肉 。 

用 法 :口服 ,60~120 粒 /次 ,2 次 /天 ,孕妇 慎 用 。 
(十 二 ) 黄 氏 响声 丸 

成 分 :主要 有 胖 大 海 . 蝉 衣 、 贝 母 等 。 

作用 : 利 咽 开 音 ,清热 化 痰 、 消 肿 止痛 。 

用 途 : 急 ,慢性 喉 炎 引起 的 声音 跌 哑 、 

用 法 :口服 ,20 粒 / 次 ,3 次 /天 ,人 饭 后 服用 ,儿童 减 半 。 
(十 三 ) BRRR 

成 分 :主要 为 山 豆 根 .板蓝根 .桔梗 . 订 子 人工 牛黄 等 。 
作用 :清热 解 肖 肿 止痛 。 

用 途 : 急 慢性 咽喉 部 炎症 .扁桃 体 炎 等 。 

用 法 :口服 ,4 粒 / 次 ,3 次 /天 。 

(十 四 ) RIDES 
RI: ERGERE GEF EE iei ` 两 面 针 、 夏 枯草 、 龙 胆 草 、 党 参 等 。 
作用 :清热 解毒 .化 痰 散 结 。 

j 途 : 昔 啊 慢性 炎症 . 鼻 咽 癌 放 射 治疗 后 。 

用 法 :口服 ,每 次 20g,2 次 /天 ,30 天 为 一 个 疗程 。 


A. HRD 

主要 包括 滴 耳 液 . 洗 耳 液 和 中 成 药 等 。 

(一 ) 氧 氟 沙 星 滴 耳 液 (ofloxacin solution) 
浓度 :0.3%。 
作用 : 对 铀 绿 假 单 胞 菌 和 人 金黄 色 葡 萄 球菌 有 杀菌 WAER. 
用 途 : 急 、 慢 性 鼓膜 炎 , 外 耳 道 炎 , 化 脓 性 中 耳 炎 。 
用 法 : 滴 耳 ,每 日 早晚 各 1 次 ,连续 用 药 以 4 周 为 限 。 
C) S388 RIED (chloromycetin solution) 
TK RE :0.2596-0.596, 
作用 : 广 六 抗菌 ,对 变形 杆菌 .铜绿 假 单 胞 菌 均 有 效 。 
用 途 : 急 ,慢性 化 脓 性 中 耳 炎 。 
用 法 : 滴 丁 ,3 次 /天 。 

(=) 硼酸 酒精 滴 耳 液 (boric acid alcohol) 
浓度 :49%。 
作用 :消毒 .收敛 . 止 痒 。 
用 途 : 急 ,慢性 外 耳 道 炎 ,鼓膜 炎 ,化脓 性 中 耳 炎 。 
用 法 : 滴 耳 ,3 次 /天 。 
(四 ) 硼酸 甘油 滴 耳 液 (boric acid glycerine) 
浓度 :4%。 
作用 : 消 肿 抑 菌 。 
用 途 : 急 .慢性 化 脓 性 中 耳 炎 。 
用 法 : 滴 耳 ,3 次 /天 。 

(五 ) 水 杨 酸 酒精 滴 耳 液 (salicylic acid alcohol) 
浓度 4%、 


用 药物 
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月 途 : 急 .慢性 外 耳 道 炎 ,真菌 感染 。 
用 法 : 滴 耳 ,3 次 /天 。 
(六 ) BEDEA (phenol glycerine) 
WERE 206-596. 
EH : 消炎 止痛 。 
用 途 : 急 性 外 耳 道 炎 .鼓膜 炎 .鼓膜 未 穿孔 的 急性 化 脓 性 中 耳 炎 。 


用 法 : 滴 耳 ,3 次 /天 。 

(七 ) 碳酸 氢 钠 滴 耳 液 (苏打 水 ) (sodium bicarbonate solution) 
浓度 :3%~5%。 

E 用 :软化 了 得 险 。 

iR V REGEHTETEESE. 

用 法 : 滴 耳 ,每 日 数 次 , 待 了 和 险 软 化 (一 般 3~5 天 ) 后 行 外 耳 道 冲洗 。 
( 八 ) 液 状 石蜡 滴 耳 液 (liquid paraffin) 

浓度 ;100%。 
ji& :外耳道 卫队 栓塞 , 耳 道内 活体 昆虫 侵 人 . 

和 法 :用 于 采 险 栓塞 ,每 日 数 次 , 待 币 险 软 化 松动 。 用 于 耳 道 异物 , 滴 耳 液 使 昆虫 室 息 。 
E 用 :用 于 软化 陡 聘 及 使 进入 外 耳 道 的 昆虫 塞 息 ,便于 取出 。 

( 九 ) 过 氧化 氨 洗 耳 液 (hydrogen peroxide solution) 

浓度 :3%。 

FE 用 :清洁 .消毒 . 除 臭 。 
用 途 : 急 .慢性 化 脓 性 中 十 炎 的 清洁 , 洗 耳 。 
月 法 :2~3 次 /天 。 

十 ) HEARSE 

^r. REPRE 1 亿 单 位 ,冷害 1000g, 均 匀 调 成 糊 状 。 

作用 :抑制 . 杀 灭 真菌 。 

用 途 : 外 耳 .口腔 或 咽 腔 的 真菌 感染 。 

月 法 : 用 棉签 蔽 本 品 涂 数 于 真菌 感染 部 位 。 

Cr BAZAN 

R: dA Abii ll LLL AS .山药 .牡丹 皮 等 。 

作用 : 滋 阴 平 肝 。 

His. ERE, FETTE ze 

用 法 :6~9g,3 次 /天 。 

(十 二 ) 六 味 地 黄 丸 

成 分 : EEIE . 酒 黄 肉 ,牡丹 皮 .山药 JS . 洋 演 等 。 

/EFH : E RN EE . 

H1 : 梅 尼 挨 病 EP VE RUP Herod s GELT] NE Epn6 Ed 
用 法 :8~15 粒 ,3 次 /大 - 


Ug. IENNE. Cr oe Qc IMS A DTE RU 
党 用 的 有 以 下 几 种 
(一 ) 丁 卡 因 Cietracaine) 又 称 盐 酸 丁 卡 因 (ietracaine hydrochloride), HB-E ES (dicaine), E ZFA 
浓度 ;1%~2% 
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作用 :麻醉 效能 强 , 约 为 普 鲁 卡 因 的 10-15 f, 毒性 亦 为 普 鲁 卡 因 的 10 倍 。 用 药 1-3 分 钟 起 效 ,维持 
2-3 小 时 。 一 次 使 用 总 量 不 得 超过 60mg, 
用 途 :用 于 成 人 和 抽 和 咽 部 检查 治疗 前 以 及 纤维 喉 镜 ,电子 喉 镜 ,鼻窦 镜 、 食 管 镜 、 支 气管 镜 检查 或 手术 前 
黏膜 表面 麻醉 。 禁 止 用 作 浸润 麻醉 。 
用 法 :以 喷 筋 器 将 麻药 喷 布 于 有 醇 局 部 ,鼻腔 手术 前 用 棉 片 或 纱 条 浸渍 丁 卡 因 ,内 加 少量 1 : 1000 的 肾 
上 腺 索 置 失 腔 黏膜 表面 .15 分 钟 后 取出 ， 即 可 达到 麻醉 效果 。 
i 1: 本 药 吸收 迅速 ,毒性 大 .过敏 反应 发 生 率 较 高 , 重 者 可 致死 。 用 药 期 间 应 注意 观察 患者 是 否 有 
izae 面色 苍白 .精神 状态 或 呼吸 情况 异常 等 。 一 经 发 现 ,应 立即 停 药 ,并 予 紧急 处 理 或 抢救 。 
(二 ) 盐酸 达 克 罗 宁 (dyclonine hydrochloride) 
浓度 ;0.5%~1%。 
作用 :黏膜 局 麻 效 应 与 丁 卡 因 相 似 ,但 毒性 和 过 敏 反应 发 生 率 比 丁 卡 因 低 15-20 倍 ,安全 性 较 好 。 
用 途 : 同 上 。 
用 法 : 寿 膜 麻醉 1910ml; 咽 叭 气管 内 表面 麻醉 一 次 量 0.59%~19%4~8ml。 
(三 ) 盐酸 利多 卡 因 (lidocaine hydrochloride) 
浓度 :1%~296。 
作用 : 医 膜 穿 透 性 较 强 ,起 效 较 快 。 
FRE: 同上 。 
用 法 :成 人 用 量 一 次 不 宜 超 过 0.2g。 
(四 ) 鼓膜 表面 麻醉 剂 (网 宁 液 .Bonain 液 ) 
成 分 : 巾 纯 葵 酚 ,可卡因 ,薄荷 脑 各 等 显 配 制 而 成 。 
用 途 : 用 于 鼓膜 穿刺 . 切 开 或 贴补 前 的 表面 麻醉 。 
用 法 :用 棉签 芯 少 量 鼓膜 肪 醉 剂 , 涂 于 鼓膜 穿刺 或 切 部 位 , 限 用 在 拟 行 操作 的 局 部 ,不 可 扩大 范围 。 


h PERRA 


耳鼻 咽喉 头颈 外 科 常 用 中 zd : 

(一 ) ESSERE 

成 分 : 女 贞 子 . 黄 蕊 等 ,每 6 粒 相当 于 原生 药 12.5g。 

作用 :提高 机 体 细 胞 免疫 与 体液 免疫 系统 功能 ,诱导 干扰 素 产 生 , 保 护 .促进 骨骼 造血 功能 ,保护 肾上腺 
皮质 功能 ,对 下 丘脑 - 重 体 - 消 上 腺 系统 有 兴奋 作用 ,增强 机 体 对 外 界 适应 能 力 与 非特 异性 抵抗 力 。 

用 途 : 用 于 减轻 耳鼻 咽喉 及 头颈 部 患 性 肿瘤 放疗 ` 化 疗 期 间 的 毒性 反应 ,以 及 放 、 化 疗 后 的 辅助 治疗 , 亦 
HIT 2E RED de ,慢性 鼻窦 炎 .自身 免疫 性 内 耳 病 等 。 
用 法 :口服 ,5~10 粒 / 次 ,2-3 次 /天 。 
(二 ) 卡 介 菌 多 糖 核酸 注射 剂 
成 分 : 含 多 糖 75.8% ,核酸 16.76%。 
作用 :通过 调节 机 体 免疫 系统 ,激活 单 核 巨星 细胞 功能 ,增强 机 体 抗 病 能 力 ;通过 稳定 肥大 细胞 ,封闭 IgE 
功能 ,减少 脱 颗粒 细胞 释放 活性 , 达到 抗 过 敏 作用 。 
用 途 :用 于 变 应 性 自 炎 ,恶性 肿 冶 放 疗 、 化 疗 后 。 
用 法 : 肌 注 ,每 次 1ml1 支 ,隔日 1 次 ,18 次 为 一 个 疗程 。 急 性 传染 病 、 急 性 眼 结膜 类, 急性 中 耳 炎 等 禁用 。 
(三 ) 多 抗 甲 素 (polyactin A,PAA) 
成 分 : a - HERRAN. 
作用 :能 抑制 肿瘤 细胞 DNA 和 RNA 的 合成 , 升 高 外 周 血 中 的 白细胞 ,增强 网 状 内 皮 系 统 吞咽 功能 ,提高 
机 体 应 激 能 力 
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n 


用 途 : 用 于 各 种 恶性 肿瘤 的 辅助 治疗 , 亦 可 用 于 白细胞 减少 症 .再 生 障碍 性 贫血 ,感染 或 过 敏 性 关节 炎 。 
用 法 : 肌 注 ,1-2 次 /天 ,每 次 Smg; 口 服 1 次 /天 ,10ml/ 次 ,1 个 月 为 一 个 疗程 。 首 次 使 用 以 0.1m 皮 试 ， 
阳性 者 不 用 。 风 湿性 心脏 病 禁 用 。 

(四 ) 乌 体 林 斯 注射 剂 

成 分 : 含 草 分 枝 杆菌 F.U. 1.72 p g/ml 

作用 :通过 调节 细胞 免疫 系统 ,产生 免疫 功能 ,增强 机 体 免疫 能 力 。 

用 途 :用 于 恶性 肿瘤 放疗 .化 疗 后 。 

用 法 : 肌 注 ,1 支 / 周 。 用 前 充分 揪 匀 ,高 热 患者 禁用 。 


参考 文献 
1. XAR, ede .新 编 治疗 药物 学 . 北京: 人民 卫 生出 版 社 ,2007. 
2. Wood DN, Nakas N, Gregory CW. Clinical trials assessing ototopical agents in the treatment of pain associated with acute otitis 


media in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol , 2012 , 76 (9); 1229-1235. 
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40Hz 听觉 相关 电位 


potential 296 


40Hz auditory event related 


Cogan 综合 征 
EB Jig 
Hunt 综合 征 — Ramsay-Hunt syndrome 351 


Mondini 内 耳 发 育 不 全 


Cogan syndrome 351 
Epstein-Barr virus 107 

Mondini defect 309 
A 


阿司匹林 耐 受 不 良 三 联 症 


aspirin intolerance triad 65 


B 


HHR 


diphtheria 433 


hemifacial spasm 371 


semilunarfold 121 


灶 月 裂孔 semilunar hiatus 21 
抱 子 丝 菌 sporotria Schenck 90 
Tied explosive deafness 444 


NER 


jM nose 17 


KK) Bezold abscess 338 


nasal valve area 30 

rhinosporidium Seeberi 90 
iue 

MIT nasal dorsum 17 


MIT 


dorsal nasal plate 17 


rhinosinusitis 76 


PAWEH 
DX ifi 
PURA 


rhinomanometer 37 
epistaxis 70 
nasolabial fold 17 


basis nasi 17 


nasal sinuses 27 


DASE AJh nasal sinus cyst 93 


:气压 伤 sinus barotrauma 441 


/€ sinusitis 76 


occipita-frontal position 39 


BS IUS nasopalatine artery 24 
Ah Jsz tp nasopulmonary reflex 32 
P septal nasal plate 17 
MR nasalroot 17 
DUFF nasal bones 17 


455 


JaA 
EJA FE 
Un rPB af 


posterior nasal septal arteries 


MR nasal apex 17 


L 


a 


n 


furuncle of nose 52 


经 nasociliary nerve 25 


nose-chin position 39 
nterior nares 17 
nasolacrimal duct 21 


asal bridge 17 


B rhinorrhea 41 


SADRE AEN 
ANTER 


SEU foreign body in the nose 74 


SS 过 


- A d 


alae nasi 17 


nasal vestibular cyst 93 


vestibulitis of nose 52 


aggernasi 29 
hinolith 74 
nasal polyps 64 
columella nasi 17 
117 
angiofibroma of nasopharynx 


hinitis 54 


vie rhinolalia 41 


生硬 结 病 
mem 芍 Klebsiella rhinoscleromatis 435 


FUE SERRE 


rhinoscleroma 434 


rhinogenie headache 42 


MP nasal septum 19 
BMDSSETL perforation of nasal septum 68 


Beli 
各 中 隔 偏 昌 


ipd 
Arb fra 
具 周 期 

y 
MESE 
闭 日 直立 检查 法 
TA br 


abscess of nasal septum 68 
deviation of nasal septum 67 


septal cartilage 17 


LiP hematoma of nasal septum 68 


nasal cycle 31 


rhinophyma 53 


nasal obstruction 4l 
Romberg test 298 
achial plexus 386. 389 


limbic system 364 


lateral posterior-or nasal arteries 


posterior inferior nasal nerve 26 


23 


24 


145 
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遍 桃 体 tonsilla palatina 118 

扁桃 体 切除 术 tonsillectomy 133 
扁桃 体 隐 窜 
扁桃 体 周 脓 肿 ”peritonsillar abscess 137 
变 位 性 眼 震 positioning nystagmus 300 
变 应 性 真菌 性 只 — MER 
AFRS 90 
变 应 原 特 异性 免疫 治疗 ^ allergen-specific 


crypts tonsillares 121 


allergic fungal rhinosinusitis , 


immunotherapy 62 

构 会 厌 肌 aryepiglottic muscle 161 
榴 肌 arytenoid muscle 160 

构 状 软骨 arytenoid cartilage 158 
KERRAEN] surface anesthetics 12 
病毒 或 细菌 感染 性 从 
loss 356 
KIARA  immobileciliasyndrome 64,86 
不 张 性 中 耳 炎 atelectatic otitis media 330 


virus or bacteria induced hearing 


部 分 人 工 听 骨 partial ossicular replacement prosthesis, 
PORP 380 

部 分 植 人 式 人 工 中 耳 partially implantable hearing 
aid 359 


残余 抑制 实验 resudual inhibition test 365 
侧 颅 底 肿瘤 tumors of the lateral skull base 378 


层 流 laminarflow 31 


aie sho Ee Rel EET A x , : 
常 染 色 体 显 性 遗传 autosomal dominant inheritance 3 


Ee 性 遗传 autosomal recessive inheritance 3 
superselective embolization, SSE 73 

积 水 delayed endolymphatic hydrops 351 
RRERAE FG GRUT continuous positive airway pressure, 


CPAP 155 


传导 性 舍 conductive hearing loss 353 
传送 明 transmitter 360 

HEF malleus 257 

HEFTE posterior malleolar fold 255 
锤 骨 前 * anterior malleolar fold 255 
fier Bi E s 
刺激 电极 “electrode 360 


TED; contusion 311 


anterior pouch of malleus 257 


D 


AACHEN bullous myringitis 319 


大 前 庭 水 管 综合 征 large vestibular aqueduct syndrome, 
LVAS 309 


大 副 软 骨 greater alar cartilage 17 


导 抗 图 tympanogram 294 

道上 玉 suprameatalspine 249 
道上 三 角 区 suprameatal triangle 249 
OT stapes 257 

HIE stapedial otosclerosis 342 
YHL stapedius muscle 257 

钼 骨 肌 神经 
独 骨 肌 声 反射 acoustic stapedius reflex 295 


nervi stapedius 271 


低 通 气 Aem 152 
第 15884 
SERE electrical stimulation therapy 367 


branchial fistula 282 


EHA powered microdebrider 36 
电 耳 镜 检 查 electro otoscope 284 


EIA electric response audiometry 295 


电子 上 消化 道内 镜 gastrointestinal videoscope 231 
电子 支气管 镜 video bronchoscope 224 

SO amyloid tumor 200 

sphenoidsinus 29 


MEI zk sphenopalatine artery 23 


WERE WRK sphenopalatine vein 30 


HRIBA sphenoethmoidalrecess 22 
WE LID suprasphenoid cells 28 
[ff cerumen 253 

TẸFHESE impacted cerumen 315 
MTHFR; ceruminous carcinoma 373 


ITÉTHRUEE cerumenoma 373 
IARE stoboscope 167 
动态 姿势 描记 法 “dynamic posturography 299 


lenticular process 257 


ostium 27 


首 复 合体 ostiomeatal complex, OMC 
ji Wi a GU A 
对 耳 屏 antitragus 253 


22, 64, 82 


short increment sensitivity index 291 


多 导 睡 眠 监测 ^ polysomnograph, PSG 154 


态 诱 发 反应 audio steady-state response, 
ASSR 297 


4 qu i 
多 形 性 腺 瘤 pleomorphic adenoma 373 


iPr fracture of frontal sinus 47 


TUR CD frontal cells 29 


frontal recess 21 
ASTE UU 
EE 肉芽 肿 
动脉 


malignant lymphoma 413 


malignant granuloma — 107 


greater palatine artery 23 


WATER anterior palatine nerve 26 
pus ; ; 
ISEKEN horizontal process of palate bone 19 


opes 


palatine nerve 26 


K sinusitis in children 82 
lobule 253 
cer CR Jy) 
Ó ^ cavum conchae 253 
TER ft cymba conchae 253 
FEE eH 
auricle 253 

家 性 软骨 膜 炎 
314 

耳 廊 化 月 性 软骨 膜 炎 
auricle 314 


postauricular subperiosteal abscess 338 


E: 


otoscopy 283 


Im] 
xn 


non suppurative perichondritis of 


suppurative perichondritis of 


aural pseudocyst 314 


TIRK serous perichondritis of auricle 314 


auricular tubercle 253 
年 席 软 骨 间 积 液 


auricle trauma 311 


intracartilage effusion of auricle 314 


Hn hearing loss 353 

F$ helix 253 

耳 轮 脚 erus of helix 253 
耳鸣 tinnitus 349, 363 


耳鸣 抑制 tinnitus suppression 366 
耳鸣 再 训练 疗 


* tinnitus retraining therapy, TRT 366 


耳 内 镜 ear endoscope 284 
耳 屏 tragus 253 
TREE ys 


气压 伤 otie barotrauma 442 


intertragic notch 253 


FERDES anterior auricular lymph nodes 24 
前 切 迹 ineisura anterior auris 253 
Tu 经 外 科 neuro-otological surgery 379, 382 
lag otoacoustie emission 279, 293 


H-fi otolith 265 
HATIR 
E SH 
FEMA cochlea 263 
HEB HB l 


otolith membrane 265 


ear surgery 382 


electrocochleogram 295 
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耳蜗 电 图 描记 法 electrocochleography 295 
耳蜗 耳 硬 化 ”cochlear otosclerosis 342 
耳蜗 微 音 电位 cochlear microphonic potential 295 
耳蜗 总 动脉 ”common cochlear artery 267 
耳 显 微 外 科 microsurgery of the ear 379 

HHE otosclerosis 342 


J RJE otogenic complications 332 
ETARE 

性 脑膜 炎 
FUSE RC 


otogenic facial paralysis 340 


otogenic meningitis 334 


otogenic brain abscess 335 


FEKIS aural fullness 349 

E 

“发 声 玩具 ” noisemaker 298 

AÍETERRAE recurring attacks of vertigo 349 

JC WCPEDRME AS — laryngopharyngeal reflux, LPR 201 
方形 膜 quadrangular membrane 159 


非 快速 眼 动 
E 侵 袭 型 真菌 性 吕 
rhinosinusitis, NIFRS 90 
肥厚 性 喉 炎 
市 段 支气管 
市 尖 apex oflung 386 


non-rapid eye movement, NREM 154 


noninvasive fungal 


hypertrophic laryngitis 182 


segmental bronchus 218 


| 支气管 ”lobar bronchus 218 
Att 
复发 性 呼吸 道 乳 ; 
papillomatosis ,RPR 190 


中 耳 炎 secretory otitis media 319 


recurrent respiratory 


复合 动作 电位 compound action potential 295 
复 听 diplacusis 349 

"M" PSLE a duplicate of the middle turbinate 40 
AJEJ accessory auricle 282 


副 神经 ac 386, 389 


PSSOIY nerve 


G 
[11557] gamma knife 14 
RESET modified neck dissection 425 


REIA Gelle test 288 
DB tectorial membrane 267 
PPE pharyngitis sieca 129 
HORIS glycerol test 349 
í inis 


sensorv organization test — 209 


sensorineural hearing loss 35S3 


septadorsal cartilage 17 
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Mart phrenic nerve 389 tympanic segment 271 


根治 性 颈 淋巴 结 清扫 本 radical neck dissection 422 鼓室 盖 tegmen tympani 250,256 

马 形 下 帘 subarcuatefossa 251 鼓室 隔 tympanic diaphragm 258 

马 状 隆起 arcuate eminence 250 鼓室 球 冯 tympano jugular paraganglioma 375 
功能 functional hearing loss 358 鼓室 上 陷 窗 ”superior tympanic pouch 257 
功能 性 内 镜 和 失守 手术 functional endoscopic sinus surgery , 鼓室 神经 tympanic nerve 252 


tympanic canaliculus 251 


FESS 82 
XDETEPISLPRSEPMEL functional endoscopic sinus 


recesses or pouches of tympanic cavity 257 


surgery 109 鼓室 硬化 症  tympanosclerosis 331 
功能 性 内 镜 具 密 外 科 functional endoscopic sinus surgery, 鼓 索 神经 chorda tympani nerve 259, 271 
FESS 110 [SIS nasal fossa proper 19 
功能 性 外 科 functional surgery 110 光 锥 cone of light 255 
JÆ uncinate process 21 过 敏 样 反应 allergy-like inflammatory response 63 
J-F semicircular canals 263 ien 299 
HAET bone conduction 275 
骨 导 bone conduction 286 " 
HJA osteoma 97 “ja cavernous sinus 18 
骨 锚 式 助听器 ”hone-anchored hearing aid, BAHA 381 海绵 罕 血 栓 性 静脉 炎 thrombophlebitis of the cavernous 
骨 迷 路 osseous labvrinth 262 sinus 88 
FAE osseous cochlear duct 263 HARIS cavernous sinusoids 23 
骨折 fracture of nasal bone 47 海绵 状 血 管 瘤 。”cavernous hemangioma 95, 99, 410 
鼓 部 tympanic portion 250 航空 性 中 耳 炎 aerotitis media 442 
鼓 tympanic antrum 260 横行 骨折 transverse fracture 312 
鼓 Li aditus of antrum 260 WE larynx 157 
鼓 沟 tympanic sulcus 250 WEN carcinoma of larynx 191 
鼓 后 峡 posterior tympanic isthmus 258 HEHE leukoplakia of the larynx 199 
SEU promontory 256 喉 喘 鸣 laryngeal stridor 170 
SET scala tympani 263 只 淀粉 样 变 amyloidosis of the larynx 200 
鼓膜 tympanic membrane 255 喉 返 神经 ”recurrent laryngeal nerve 162 
SENE JEKA anterior and posterior pouches of ERE laryngeal hyperesthesia 186 


Troeltsch 258 吃 感 觉 碱 退 laryngeal anaesthesia 186 
SENE I-EASS Prussak space 257 MERTES laryngeal paraesthesia 186 
鼓膜 外 伤 tympanic membrane trauma 311 喉 关 节 炎 laryngeal arthritis 185 
鼓膜 张 肌 tensor tympani muscle 257 喉 角 化 症 keratosis of the larynx 199 
GE TITHE Siegie otoscope 284 KZE laryngealspasm 188 
鼓 前 峡 anterior tympanic isthmus 258 WES laryngeal cyst 198 


切 迹 Rivinus incisure 253 Wood mucocele of the larynx 199 


WEE  Rivinus 切 迹 ”250 EU TEAS stenosis of the larynx and trachea 200 


iympanomastoid fissure 250 Ls HH ^ laryngocele 198 


tympanie cavity 254 喉 乳 头 状 瘤 papilloma of larynx 190 


E 
米 路 骨折 tympano labyrinthine fracture 312 RATI laryngeal inlet 161 


\ tympanic plexus 259 Wk EKE larvngomalacia 172 


tympanic sinus 256 i Jaik superior laryngeal arlery 162 


Hk pph% superiorlarvngeal nerve 162 


Hg pes 


neurofibroma of larynx 191 
edema of the larynx 197 

186 
174 


laryngeal paralysis 
injuries of larynx 


200 


stenosis of the larynx 


WE 下 动脉 


inferior laryngeal artery 162 


MEETS fibroma of larynx 191 
MELI hemangioma of larynx 191 
D larvngopharynx 118 

IRIE foreign body in larynx 197 
MRBHJE laryngeal obstruction 202 
Ici oL posterior nares 20 


Jc KAEA KEJU 


secondary acquired 
cholesteatoma 329 


后 天 原 发 性 有 有 
呼吸 努力 相关 微 觉醒 


329 


Primary acquired cholesteatoma 


respiratory effort related arousal, 


RERA 152 
呼吸 区 respiratory region 23 
fug zz TL Ti Z respiratory disturbance index, RDI 152 


apnea 152 
"t RE $ 


华 特 位 


erista ampullaris 265 
Water position 39 
化 膝 性 迷路 炎 
化 腔 性 脑膜 炎 
坏死 性 外 耳 道 炎 
构 侧 肌 
EP ericoarytenoid joint 158 
环 构 关节 脱位 
环 构 后 肌 


340 


suppurative labyrinthitis 


purulent meningitis 88 


necrotizing otitis externa 


317 


lateral ericoarytenoid muscle 160 


E 


dislocation of cricoarytenoid joint 177 


posterior ericoarytenoid muscle 160 
Ao E dns t : "P 
环 榴 后 切 带 posterior cricoarytenoid ligament 159 


Mei 
FAIR zik 
MB X cricothyroid joint 
WISH XS pas 


postericoid space 


118 


cricothyroid artery 162 
157 


capsular ligament of ericothyroid 159 


IRER HL cricothyroid muscle 161 
TRIB E ericothyroid membrane 159 
环 甲 膜 切 开 术 cricothyrotomy 208 
环流 radial circulation 348 

IR HF ericotracheal ligament 159 
HAF annular ligament 257 
HAREKI cricoid cartilage 157 
RIR vallecula epiglottica 118 


5 
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会 厌 软骨 epiglottic cartilage 158 
m 


混合 型 骨折 mixed fracture 312 
RAFE mixed hearing loss 353 


IRERE E 


synd 


IR 


J 


acquired immunodeficiency 
lrome, AIDS 430 
先天 性 355 


acquired congenital 


pud 


击 入 性 骨折 
肌 电 图 


FE 骨折 blow-out fracture 48 
blow-in fracture 49 
370 


electromyography 


肌 突 muscular process 158 
基底 膜 basilar membrane 266 


畸变 产物 耳 上 声 发 射 


distortion product acoustic emission, 


DPOAE 293 


激光 laser 12 
激光 辅助 手术 laser assisted surgery 12 


激光 手术 
ELT 
急性 鼻炎 
急性 扁桃 体 炎 


laser surgery 12 


炎 acute sinusitis 76 
acute rhinitis 54 


acute tonsillitis 130 


急性 喉 气 管 支气管 炎 acute larvngotracheobronchitis 180 
AERX acute laryngitis 179 
急性 化 脓 性 中 耳 炎 acute suppurative otitis media 322 


TES 


tx 
LE 


tlg 
PENR 
急性 
is Ti 
甲 构 肌 
Wes 


甲状 会 


ARK 


侵袭 性 真菌 性 鼻 - 09 


rhinosinusitis, AIFRS 90 


市 损 伤 


宽 性 扁桃 体 炎 


Aha 


TERE thyrohyoid membrane 158 


acute epiglottitis 178 
他 性 扁桃 体 炎 
泡 性 扁桃 体 炎 


RAE 


acute catarrhal tonsillitis 130 
acute follicular tonsillitis 130 


acute septic pharyngitis 128 


acute invasive fungal 


突 炎 acute mastoiditis 324 


acute acoustic trauma 444 


样 体 类 


K acute pharyngitis 128 


acute adenoiditis 135 


acute lacunar tonsillitis 130 
cupula terminalis 265 

thyroarytenoid muscle 161 

厌 肌 
Wetgrite 


thyroepiglottie musele 161 


thyroepiglottie ligament 159 


BPR parathyroid glands 391 


骨 thyroid cartilage 157 


thyroid notch 157 


fa] 


减 振 
HJI 


Bg 


JRIR thyroid gland 


D eA 
Ga 
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Uc 


ql ELE 


thyroglossal cyst and fistula 397 
390 

WARIRI thyroid adenoma 413 
canine fossa 27 

Hkg indirect mirror 165 
decruitment 291 
shearing force 278 


切 运动 


shearing motion 278 


渐进 性 听力 下 降 fluctuating and progressive hearing 


JK 


AS 


接 


p 
zn 


紧张 部 
FLL 


E 


E 


E 
E 
E 
E 
55 
E 
E 
E 


E 


倾 总 动脉 


if 


i 


oss 349 
液 性 迷路 炎 
PETF 
test 290 
收 器 
核 病 


serous labvrinthitis 339 


HÀ alternate binaural loudness balance 


360 


receiver 
tuberculosis 427 
decoding unit 360 

pars tensa 255 

252 


stylomastoid foramen 


突  styloid process 252 


部 交 sympathetic nerve 389 
部 淋巴 结 结核 


neck 400 


tuberculous lymphadenitis of the 


386, 389 
388 


从 cervical plexus 
动脉 
动脉 体 
动脉 体 瘤 
静脉 球 瘤 
静脉 窜 
内 动脉 


Viii 


carotid sinus 

carotid body 388 
carotid body tumor 402 
glomus jugulare tumor 375 

jugular fossa 251 

internal carotid artery 386 


386 


pk internal jugular vein 


外 动脉 


external carotid artery 386 
common carotid artery 386 
EA i pe 


i yn UIT 


x 


spasmodie dysphonia 210 
statie compliance 294 

态 姿 势 描记 法 
local flap 421 


nK 


static posturography 299 


circumscribed labyrinthitis 338 


德 威 尔 位 
iid 
[Cf A 


Íl hemoptysis 170 


Caldwell position 39 
Coxsackie virus 128 


Kiesselbach plexus 24 


口 咽 
快速 眼 动 
EBE ENIE e Rc 
E 尖 综合 征 
[EIE REIR Je 
[EPIRI 
E 内 炎 性 水 肿 
动脉 


oropharynx 117 
rapid eye movement, REM — 153. 154 


subperiosteal orbital abscess 86 


orbital apex syndrome |. 87. 94 
ocular hypertelorism 45 
orbital cellulitis 87 
orbital abscess 87 


orbital inflammatory edema 86 


23, 30 


infraorbital artery 
上 


EENET 
ALIRFL pyriform aperture 18 
f TS 
立体 定向 放射 
利 特 尔 区 


xat 


presbyeusis 355 

pyriform sinus 118 

vomer 19 

stereotactie radiation 14 
Little area 24 
ductus reuniens 265 
良性 阵 发 性 位 置 性 眩 量 
vertigo, BPPV 346 
林 纳 试验 
临床 耳 硬 化 
鳞 部 


SoA 


benign paroxysmal positional 


Rinne test 287 
342 


clinical otosclerosis 


249 


squamous portion 


250 


squamotympanic fissure 


# 


deafness 353 
P RA 
Dg 


transcranial] magnetic stimulation, TMS — 367 


H follicular cyst 95 
follicular carcinoma 415 


oval window 


256 
WEWERE spiral organ 266 
AEA 

螺旋 神经 节 
螺旋 隧道 


266 
268 


spiral ligament 


spiral ganglion 


Corti tunnel 266 


M 


leprosy 434 


perilymph 262 


chronic sinusitis 80 


chronic rhinitis 55 
BH JE 
慢性 单纯 性 鼻炎 


慢性 单纯 性 喉 炎 


chronic tonsillitis 132 


chronic simple rhinitis 56 


chronic simple laryngitis 182 


中 英文 名 词 对 照 索引 


慢性 单纯 性 喇 炎 7 chronic simple pharyngitis 129 内 淋巴 性 血管 重建 术 endolymphatic sac 
慢性 肥厚 性 操 炎 — chronic hypertrophic rhinitis 56 revascularization 357 


慢性 肥厚 性 咽炎 ”chronie hypertrophic pharyngitis 129 为 毛细 胞 inner hair cells 267 


THEMES chronic laryngitis 182 为 听 道 肌肉 血管 连接 术 meatomyosynangiosis 357 
曼 性 化 用 性 中 耳 炎 | chronic suppurative otitis media 326 为 紫 静 脉 angular vein 18 
慢性 侵袭 性 贞 菌 性 各 -S é chronic invasive fungal 生 纤 维 化 cyst fibrosis 64 
rhinosinusitis, CIFRS 90 AEK cystic hygroma 398 
PEIE chronic acoustic trauma 444 UEFA cerebrospinal rhinorrhea 42, 50 
EPEK chronic pharyngitis 128 RIRI meningioma 100 
EH mucoraceae 90 RARR encephalomeningocele 45 
EA capillary hemangioma 99, 410 UAI meningocele 45 
syphilis 429 UE brain abscess 88 
梅 尼 埃 病 Ménière disease 348 让 室 脑 脱出 “hydroencephalocele 45 
弥漫 性 外 耳 道 炎 diffuse external otitis 317 SUAM mucosa cyst 95 
迷路 labyrinth 262 ANRAJE mucocele 93 
迷路 动脉 labyrinthine artery 267 黏液 毯 mucous blanket 23 
迷路 段 abyrinthine segment 271 ZIRIA monilia 90 
迷路 炎 labyrinthitis 338,350 WR temporal bone 249 
迷走 神经 vagus nerve 389 WIT temporal bone fracture 312 
OKHKORMSIÉ Michel dysplasia 310 WEHE: extratemporal segment 271 
MWL clonic facial spasm 371 WFE infratemporal fossa 273 
HK facial vein 18 WEWLUENRIS gaze nystagmus 301 
面神经 facial nerve 270 
面神经 隐 窗 ”facial recess 256 j 
IREX membranous semicircular canals 265 WETEELÉI sneeze reflex 32 
Vin membranaceous ampulla 265 频谱 匹配 Pitch-mateh frequency 365 
VL E membranous labyrinth 262, 264 平稳 跟踪 试验 smooth pursuit test 301 
bw membranous cochlear duct 266 WE cork-in-a-bottle 29 
N Q 
AE inner ear 249, 262 S air conduction, AC 286 
内 ] internal acoustic meatus 252 气管 trachea 217 
为 耳 道 底 。 fundus of internal acoustic meatus 252 气管 插 管 术 trachea intubation 204 
为 耳 道 段 internal auditory canal segment 271 PEU carina of trachea 218 
AEREI internal acoustic porus 252 气管 切 开 术 tracheotomy 205 
内 耳 开 窗 术  fenestration of inner ear 344 气压 损伤 性 中 耳 炎 ”barotraumatic otitis media 442 
为 耳 门 internal acoustic porus 251 Hiti anterior rhinoseope 34 
内 翻 性 乳头 状 瘤 inverted papilloma 100 WEE vestibule 262 


外 科 endoscopic sinus surgery 110 前 庭 窗 vestibular window 256 


endolymph 262 前 庭 后 动脉 ”posterior vestibular artery 268 
^k pU endolymphatie duct 264 前 庭 虹 vestibular crest 262 
为 淋 pua endolymphatic sac 264 DEBY scala vestibuli 263 


ES 


WECUANOUIBEZESL functional disorder of the sac 348 BÆIR vestibular membrane | 266 


中 英文 名 词 对 照 索引 


前 庭 前 动脉 ”anterior vestibular artery 267 

前 庭 神 经 节 内 vestibular ganglion 269 

前 庭 神经 鞘 瘤 ”vestibular schwannoma 376 

前 庭 神经 炎 vestibular neuritis 350 

前 庭 小 管 ”vestibular aqueduct 251 

潜水 员 中 丁 炎 diverear 442 

桥 小 脑 角 ”cerebellopontine angle 382 

桥 小 脑 角 段 cerebellopontine angle segment 271 

侵袭 型 真菌 性 瞄 -上 invasive fungal rhinosinusitis , 
IFRS 90 


£f ^ elobulomaxillary cyst 93 


ERAI retrobulbar neuritis 87 
ERIE ”saccule 265 


macula sacculi 265 


spherical recess 263 


区 域 狼 regionflap 421 
曲霉 菌 。 aspergilus 90 


全 人 工 听 骨 

TORP 380 
全 植 入 式 人 工 中 耳 
devices 359 


total ossicular replacement prosthesis, 


totally implantable middle ear hearing 


pausinusitis 76 


R 


ACIE FESRRÉLA. 360, 381 


cochlear implant 


人 工 中 耳 artificial middle ear 381 
人 类 免疫 缺陷 病毒 “human immunodeficiency virus, 
HIV 430 
人 乳头 状 瘤 病毒 “human papilloma virus, HPV 101, 190 
乳头 状况 papillary carcinoma 415 


JARRI papilloma 100, 373 


mastoid process 261 


mastoid portion 250 


mastoid segment 271 


iE skeletonization 379 


mastoid notch 250 


mastoid canaliculus 252 


T4PÉEP chondroma 98 


Wei Us 
E A 
BI 


parotid lymph nodes 24 


(s Al 
ia 


$^ branchial cyst and fistula 398 


triangular fold 121 


ZAB 

扫 视 试验 
ib ptu mE 
UHR  cribriform plate 19 


triangular fossa 253 
saccade test 301 


Scheibe dysplasia 310 


ethmoid sinus 28 


- 折 fracture of ethmoidal sinus 48 
fiii 3E T4 
第 骨 水 平板 
第 后 动脉 
筛 后 神经 


路 ethmoid labyrinth 28 


perpendicular plate of ethmoid hone 
horizontal plate of ethmoid hone 21 
posterior ethmoid artery 23 


posterior ethmoid nerve 25 


fi ethmoid bulla 21 
得 前 动脉 anterior ethmoid artery 23 
筛 前 神经 anterior ethmoid nerve 25 


HE cribriform area 249 


WEN ethmoid infundibulum 21 


I-A superior meatus 22 

Lop superior turbinate 22 

上 鼓室 epitympanum 254 

上 上颌 动脉 internal maxillary artery 23 


上 颌 罕 根 治本 Caldwell-Luc operation 49 
AUS fes DELTA] 
YL maxillary hiatus 27 
ro 
ETIS palatine process of maxilla 19 
Visi Es 
上 颌 牙 槽 后 动脉 
A sip e] 
JAHRE Xe 
- 咽  epipharynx 117 
DL LUIS 
TRES  glossopalatine arch. 117 

RAZR hyoepiglottic ligament 159 
天 会 大 谷  glossoepiglottic vallecula 158 


antrochoanal polyp 65 


odontogenic cyst 95 


maxillary nerve 25 
posterior superior alveolar artery 
superior transverse temporal gyrus 268 


posterior superior alveolar nerve 30 


tonsilla lingualis 118 


TAWH glossoepiglottic ligament 159 
TARIME 
再 会 大 正中 辟 median glossoepiglottie fold 118 
EAR g ossoepiglottic fold 158 

再 下 神经 hypoglossal nerve 389 
中 克 Sehenck 90 

神经 断 伤 


ipeo 


lateral glossoepiglottic fold 118 


frenulum linguae 118 


neurotmesis 368 


99, 409 


neurilemmoma 


19 


30 


经 neurapraxia 368 


EP neurofibromatosis 410 


HEREESIA] physiological turbinal cycle 31 


vocal process 158 


PEN IA polyp of vocal cord 184 

Jri vocal nodules 183 

JHEP acoustic immittance measurement 293 
PPSERÉN  acoustie admittance 293 

让 反射 名 测 此 计 acoustic rhinometry 37 

声 门 区 glottie portion 161 

STIE — supraglottie portion 161 

JH sound bridge 381 

PME sound image 280 


sound pressure level 288 


hoarseness 169 
声 治疗 sound therapy 366 
声 阻 抗 acoustic impedance 293 
施 瓦 巴赫 试验 
施 万 六 Schwannoma 99 


食管 esophagus 219 


Schwabach test 287 


TEE DRE caustic injuries of esophagus 244 
食管 镜 esophagoscopy 228 
视 辩 距 不 良 试 验 ocular dysmetria test 301 


视 动 性 眼 震 optokinetic nystagmus 301 
PRERA visual analogue scale 62 
视觉 强化 测 听 法 
视神经 结 节 tuberculum of optic nerve 28 


哮 酸 性 粒 细 胞 增多 综合 征 non-allergic rhinitis with 


visual reinforcement audiometry 297 


eosinophilia syndrome 62 


cochleariform process 256 

AEP comfortable levels 362 

数字 减 影 血管 造影 digital subtraction angiography， 
DSA 73,395 

双 水 平 气 道 正 不 通气 “bi-level positive airway pressure， 
BiPAP 155 

睡眠 低 氧 血 症 ” sleep hypoxemia 152 

睡眠 呼吸 暂停 低 通 气 指数 ”apnea hypopnea index, 
AH] 152 

HARPES It transiently evoked OAE 203 

WAD laceration 311 

松弛 部 pars flaccida 255 
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BIRERE medullary thyroid carcinoma 415 


损伤 性 叭 肉芽 肿 traumatic granuloma of larynx 176 
T 


弹性 圆锥 ”elastic cone 159 

特 发 性 半 面 痉挛 idiopathic hemifacial spasm 371 
条 件 定向 反射 conditioning orientation reflex 298 
听 骨 链 ossicula chain 257 

听觉 脑 干 植 人 auditory brainstem implant 360 
听觉 疲劳 auditory fatigue 445 

听觉 适应 ”auditory adaptation 444 
听觉 诱 发 电位 auditory evoked potentials 295 
听力 级 hearing level 288 

听力 曲线 audiogram 289 

听力 损害 “hearing impairment 353 

听力 障碍 “hearing handicap 353 

听 神 经 瘤 acoustic neuroma 376 

听 像 auditory imagery 364 

听 性 脑 于 反应 auditory brainstem response 295 
WÈ hearing threshold 274, 288. 362 

JHE threshold of feeling or pain 274 

RETE sudden deafness 350, 355 

徒手 检查 法 ”manoeuvre method 283 

iUt turbulent flow 31 

椭圆 开 utricle 264 

PIEÆRE macula utriculi 264 

BIRARE elliptical recess 263 

WAER ductus utriculosaccularis 264 


外 (水 平 ) 上 (垂直 ) JE GEH) FAR 


and posterior semicircular canals 263 


lateral, superior 


外 各 external nose 17 
外 耳 external ear 249.253 
外 耳 道 external acoustic meatus 253 

外 耳 道 胆 脂 瘤 。 ear canal cholesteatoma 318 

外 耳 道 市 furunculosis of external auditory meatus 316 

外 耳 道 上 三 角 suprameatal triangle 260 

外 耳 道 峡 isthmus 253 

外 耳 道 炎 external otitis 316 

外 耳 道 异物 foreign bodies in external auditory meatus 316 
多 
5 


MEITA otomycosis external 317 


PIS eczema of external ear 315 
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外 毛细 胞 outerhair cells 267 aqueduct 309 

外 胚层 发 育 不 良 ectodermal dysplasia 3 先天 性 外 耳 及 中 耳 畸 形 congenital microtia and middle ear 
外 生 骨 竟 exostosis 373 dysmorphia 308 

&METERPUE exostosis 98 纤维 喉 镜 fibrolaryngescope 166 

威 利 斯 听觉 倒 错 paracusis of Willis 342 纤维 六 fibroma 411 

微波 microwave 13 纤维 食管 镜 fibroesophagoscope 230 

微 觉 醒 arousal 152 纤维 支气管 镜 fibrobronchoscope 224 


微 内 镜 microendoscope 284 JR FESETERE adenoid cystic carcinoma 373 
韦伯 试验 Webertest 287 腺 样 体 adenoid 117 
fHft  malingering 358 腺 样 体 肥 大 adenoid hypertrophy 135 
葵 缩 性 入 炎 atrophic rhinitis 58 腺 样 体面 容 adenoid face 135 
萎缩 性 喉 炎 atrophic laryngitis 182 腺 样 体 增 殖 adenoid vegetation 135 
萎缩 性 咽炎 atrophic pharyngitis 129 响 度 匹配 ”loudness matching 365 
RAMEE; anaplastic thyroid carcinoma 415 小 儿 急性 喉 炎 acute laryngitis in children 179 
位 觉 斑 maculae static 264 小 儿 行为 听力 测试 ”paediatric behavioral audiometry 297 
位 液 砂 otoconia 266 小 耳 microtia 282 
位 置 性 眼 震 positional nystagmus 300 小 角 软 骨 corniculate cartilage 158 
温 控 射频 减 容 temperature-controlled radiofrequency 槐 状 软骨 cuneiform cartilage 158 
volumetric tissue reduction 13 行 波 学 说 travelling wave theory 278 
Mif cochlear window 256 行为 观察 测 听 法 behavioral observation audiometry 297 
EL  helicotrema 264 性 连锁 隐 性 遗传 X-linked recessive inheritance 3 
蜗 内 电位 ”endocochlear potential 279 胸膜 项 cupula of pleura 386 
呐 神经 cochlear nerve 268 胸 锁 乳 突 肌 sternocleidomastoid muscle 386 
KÆ cochlear aqueduct 252 Hj olfactory sulcus 21 
alas cochlear recess 263 嗅觉 障碍 dysosmia 42 
Wal modiolus 263 IME olfactory region 23 
RERS - 鼻 咽 静脉 从 Woodruff naso-nasopharyngeal 嗅 神经 olfactory nerves 25 
venous plexus 24 WP££  fiaolfactoria 25 
x DE Bowman gland 23 
uvula 117 
Fi inferior meatus 21 旋转 性 眩晕 rotatory vertigo 346 
下 总 甲 inferior turbinate 21 Izik vertigo 345 
下 总 甲骨 折 外 移 术 inferior turbinate out-fracture 57 IR hemangioma 99,410 
FELZ hypotympanum 254 血管 纹 stria vascularis 266 
SA RAE Treacher Collins syndrome 308 血管 运动 性 具 炎 ”vasomotor rhinitis 62 
下颌 下 淋巴 结 submanqibular lymph nodes 24 
hopharynx 118 Y 
jg congenital cholesteatoma 329 KARATE compressional mode of bone conduction 275 


:证 前 瘘管 congenital preauricular fistula 282, 308 FARAH dental root eyst 95 


先天 性 后 名和 孔 闭锁 congenital atresia of the Posterior 吧 pharynx 117 

nares 45 mHE pharyngeal tonsil 121 
先天 性 荐 nonhereditarv congenital hearing loss 356 Um lateral pharyngeal bands 118 
PERPE SKEI A enlarged vestibular IJS pharyngopalatine arch 117 


WE pharyngeal raphe 119 

SETY  pharyngotympanic tube 259 
MASES Au HEIE tubal tonsil 117 
SEIFE torus tubalis 117 

MARIJ pharyngomaxillary space 120 

咽 后 宋 巴 结  retropharyngeal lymph nodes 24 
咽 后 腔 肿 retropharvyngeal abscess 138 
IAT retropharyngeal space 120 

WA pharyngeal bursa 121 


Td SE parapharyngeal abscess 139 


IAS parapharyngeal space 120 

TA TEZJHK ascending pharyngeal artery 30 
HUE faux 117 

nist 


PASS pharyngeal recess 117 


abnormal sensation of throat 143 


292 
speech audiometry 292 


speech reception threshold 292 


speech discrimination score 292 


土语 听力 图 speech audiogram 292 


7 了 处理 髓 。 speech processor 360 
岩 部 petrous portion 250 

AILI petrotympanic fissure 250 

岩 尖 骨折 petrous apex fracture 312 


TRL fissura petrosquamosa 256 


贿 浅 大 神经 neri petrosus superficialis major 26, 271 


宕 深 神 经 deep petrosal nerve 26 
iN masking process 288 
FERUT? masking therapy 366 
服 动脉 ”ophthalmic artery 23 
WE ERSEPND nystagmus 299 

眼神 经 

眼 起 电网 描记 法 electronystagmography 300 
药物 性 点 
259 TE 08 AA dion hearing loss; ototoxicity 354 
移动 式 骨 
移 位 性 胺 尝 translational vertigo 346 


ophthalmic nerve 25 


26 rhinitis medicamentosa 41 


translatory mode of bone conduction 275 


遗传 缺陷 genetic defect 3, 355 

XATGTESS hereditary hearing loss 355 

乙 状 
sinus 337 


由 栓 性 静脉 炎 thrombophlebitis of the sigmoid 


乙 状 询 sigmoid suleus 250 


ae qun — 
XRJERSS —pterygopalatine fossa 274 
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经 vidiannerve 26 
FARII pterygoid space 273 
音 又 试验 tuning fork test 286 
音 衰变 tone decay 291 
隐匿 性 中 耳 炎 ”latent otitis media 331 
婴 幼 儿 上 颌 骨 骨 髓 炎 osteomyelitis of superior maxilla in 
infants 84 
婴 幼 儿 言 语 测 听 法 speech audiometry 298 
影像 导航 系统 image guidance system 40 
映射 调 图 mapping 362 
“硬结 病 ” scleroma 434 
硬 脑 膜 外 脓肿 extradural abscess 88, 333 
硬 脑 膜 下 脓肿 “subdural abscess 88 
KAF 
WEH freeflap 421 
游戏 测 听 法 “Play audiometry 297 
诱发 肌 电 图 或 神经 电 图 evoked electromyography or 


移 permanent threshold shift 445 


electroneurography 370 

诱发 性 耳 声 发 射 evoked otoacoustic emission 293 
请 
原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 primary 
hyperparathyroidism 419 

圆 窗 round window 256 


language 292 


猿 耳 macacus ear 282 
运动 神经 核 段 nuclear segment 271 
运动 神经 核 上 段 supranuclear segment 270 


运动 协调 试验 “movement coordination test 299 


IE temporary threshold shift 444 


噪声 性 珀 ”noise-induced deafness 444 


粘连 性 中 耳 炎 adhesive otitis media 330 


招 风 耳  protrudingear 282 
R fungus ball, FB 90 
PEM - MER fungal rhinosinusitis, FRS 90 


incus 257 
FRA superior and inferior pouches of incus 257 


incudial fossa 256 


PET 104,395 
bronchoscope 223 


WE lipoma 411 
CLPERRT direct laryngoscope 166 


i! 
ü 
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MS 


氏 样板 


pap 


AEPA RABE SEN 
P 间 神经 


Pr scala media 263 


n 


mesotympanum 


5 


x 


n 


重 听 
ERRA 


scaphoid fossa 
周围 性 面 竣 ”peripheral 
轴 索 断 伤 


axonotmesis 


ated 


retention cyst 


lamina papyracea 28 
haj middle meatus 21 
middle turbinate 21 


HAP peA h paradoxical middle turbinate 21 


中 虎 甲 基板 lamella of middle turbinate 21 

h RAA4E concha bullosa 40 

rp AH Bl £ T paradoxic curve of the middle 
turbinate 40 

HH middle ear 249,254 


cancer of the middle ear 375 


cholesterol granuloma 330 


254 


nerve intermedius 270 


HIN ^ mesopharynx 117 
terminal recess 28 
hard of hearing 353 


recruitment phenomenon 290 


253 
paralysis of the facial nerve 
368 
63 
93 


368 


AAS principal bronchus 217 
V Ai 
注视 试验 


hearing aid 358 
gaze test 301 


转移 性 恶性 肿瘤 metastatic tumor 411 
锥 隆起 ”pyramidal eminence 256 
AE s pyramidal recess 256 


姿势 描记 法 posturography 299 
自发 性 耳 声 发 和 
自发 性 眼 起 
自身 免疫 性 内 耳 病 
自由 场 测 听 法 


spontaneous otoacoustic emisson 
spontaneous nystagmus 299 
autoimmune inner ear disease 


free-field audiometry 288 


自主 神经 系统 autonomic nerve system 364 
AAA common meatus 21 

总 和 电位 summating potential 295 

纵 流 longitudinal flow 348 

纵 行 骨折 longitudinal fracture 312 


足 板 foot plate 257 

阻 赛 性 睡眠 呼吸 暂停 低 通气 综合 征 
apnea hypopnea syndrome, OSAHS 152 
组 织 学 耳 硬化 ”histologic otosclerosis 342 
最 大 刺激 试验 
Ti/ MREER , minimal masking level 365 


maximal stimulation test 369 
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356 


obstructive sleep 
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4. 病理 学 /第 8 版 


15. 病理 生理 学 /5 


29. HAARLAN A8 
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6. 医学 文献 检索 与 论文 写作 
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体育 /第 5 版 
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52. 医 患 沟通 
53. 肿瘤 学 概论 ” 
套 教材 均 为 卫生 部 “十 二 五 ”规划 教材 
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本 书 附 赠 网 络 增值 服务 ， 激 活 方法 ; 

1. 注册 并 登录 人 卫 医 学 网 教育 频道 (eduipmph.com) 
2. 点 击 进入 “网 络 增值 服务 
3. 点 击 “ 激 活 ” 并 输入 “激活 码 ” 
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